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RHYAS,  s.  m. ,  rhjas^  du  grec  pua  ou  pfw,  je  coule  :  affec- 
lion  de  l'œil  indiquée  par  Galion,  et  qui  consiste  dans  la  di- 
miiiulion  de  volume  de  la  caroncule  lacrj^male  par  atrophie 
ou  par  ulcération  de  cet  or{^aiic,  de  telle  sorte  que  l'absorp- 
tion naturelle  des  larmes  en  étant  empêchée  ou  troublée,  il  se 
fait  un  écoulement  continuel  de  ce  fluide.  Les  anciens,  qui 
n'avaient  pas  toujours  une  idée  bien  exacte  de  la  cause  des 
maladies  qu'ils  observaient,  ont  probablement  plusieurs  fois 
donné  ce  nom  à  l'écoulement  des  larmes  occasioné  par  l'obs- 
Iruction  dés  voies  lacrymales.  Celte  maladie  est  oj)posée  à 
l'cncanlhis,  dans  lequel  il  y  a  tuméfaction  des  parties  molles 
qui  occupent  le  ^^a^'^  anf^le  de  l'œil.  (m.  g.) 

RHYPTIQUE  ,  adj.,  rhypticus  ,  delergens,  abstergens, 
ahluens ,  du  mot  grec  py-TT»  ,  je  nétoie ,  dérivé  de  pvToç^  or- 
dure :  nom  que  les  anciens  médecins  donnaient  aux  médica- 
niens  qu'ils  croyaient  propres  a  nétoyer  et  à  enlever  les  par- 
ties nuisibles  adhérentes  aux  différens  organes  ,  et  particulière- 
ment aux  organes  superficiels,  comme  à  l'extérieur  de  la 
peau,  h  la  surlace  des  ulcères  ,  etc.  (m.c.) 

RHYTHME,  s.  m.,  rhytlunus,  du  grec  pu9/woÇ",  mesure , 
proportion  :  se  dit  en  général  de  la  proportion  et  du  rapport  qui 
existent  entre  les  diverses  parties  d'un  même  tout,  ou  entre  plu- 
sieurs choses  qui  sont  coordonnées  les  unes  aux  autres.  En 
médecine,  ce  terme  ne  s'appli^pie  guère  qu'au  pouls,  et  signi- 
fie la  proportion  qu'ont  entre  elles  les  pulsations  successives 
des  artères,  relativement  à  la  fréquence  ,  à  la  force  ,  etc.  Ainsi 
l'on  dit  que  le  riiythme  du  pouls  est  régulier  ou  irrégulier, 
toutes  les  lois  qu'il  conserve  ou  non  les  caractères  qui  ap- 
partiennent à  chaque  âge  ,  ;i  chaque  sexe ,  à  chaque  saison,  etc. 

(  M.  G.  ) 

RIBEYRE  (eaux  minérales  de  )  :  village  à  un  quart  de  lieur 
de  Glisseneuve,  en  Auvergne^  il  y  u  une  source  minérale. 

M.  p.  ) 
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RICIN",  s.  m. ,  ricinus  :  vcgeial  qui  apparlient  à  la  uioaoé- 
cie  motiadelphie  de  Lintic,  et  à  la  famille  des  euplioibes  de  la 
lîielliode  iiatuielle.  Ce  nom  lui  a  élé  donne  à  cause  de  la  res- 
semblance qu'offre  son  fruit  avec  les  tiques  des  chiens,  rici- 
nus en  latin j  effectivement,  l'enveloppe  exlcrieuie  de  ce  fruit 
est  armée  de  crochets,  qui  le  rendent  hérisse  comme  l'enve- 
loppe extérieure  de  ces  insectes,  quoiqu'il  ne  soit  pas  suscep- 
tible de  s'accrocher  comme  eux  aux  corps  environnans.  Ce 
fruit  s'appelle  eacoie  palrtia-chrisli. 

§.  I.  Description  du  ricin,  ricinus  vulgnris ,  Pliarm.  Le  ri- 
cin est  naturel  aux  pays  chauds.  On  le  rencontre  dans  l'île  de 
Candie,  la  Barbarie,  l'Espagne,  et  même  dans  quelques  coins 
les  plus  chauds  et  les  mieux  abrités  de  la  Provence.  On  l'ob- 
serve aussi  sur  le  continent  de  l'Amérique  méridionale,  à 
Saata-Fé,  au  Brésil,  aux  Antilles,  etc.,  et  dans  plusieurs  ré- 
gions de  l'Inde.  11  présente,  sous  le  rapport  de  la  végétation, 
un  phénomène  particulier ,  noté  par  Bauhiu,  et  depuis  par 
M.  Desfonlaines  ;  c'est  d'être  un  arbre,  dans  les  régions  où  le 
soleil  est  le  plus  ardent,  qui  croît  jusqu'à  vingt  pieds  et  pins, 
propriété  qu'il  conserve  dans  iiolre  pays  ,  si  on  le  laisse  en 
serre  chaude,  tandis  qu'il  n'est  qu'une  herbe  vigoureuse,  fleu- 
rissant et  mourant  la  même  année,  si  on  le  sème  dans  nos 
climats  tempérés  ;  cependant  Willdenow  [Species  plant.,  t.  iv, 
pag.  564)  j  affirme  que  le  ricin  annuel  que  l'on  cultive  dans 
les  jardins,  n'est  pas  le  même  que  le  ricin  d'Afrique,  dont  il 
fait  une  espèce  sous  le  nom  de  ricinus  africanus ;  il  se  dis- 
tingue, suivaut  lui ,  en  ce  qu'il  est  toujours  ligneux,  et  qu'il 
a  six  stigmates,  tandis  que  le  coniniunis  est  toujours  herbacé, 
annuel ,  et  a  seulement  trois  styles  bifides.  M.  le  professeur 
Desfontaines,  qui  a  résidé  en  Barbai  ie, et  qui  eut  l'occasion  d'y 
voir  souvent  le  ricin  arbre,  n'est  pas  de  celte  opinion.  Quel- 
ques autres  végétaux  partagent  avec  le  ricin  cette  manière 
d'être,  comme  le  réséda,  l'œillet  des  jardins,  etc.;  ce  qui 
semblerait  prouver  qu«  la  vie  des  plantes  dépend  plus  de 
certaines  conditions  locales  que  de  leur  nature  intime. 

Les  anciens  paraissent  avoir  connu  le  ricin;  Sprengel, d'après 
J.  Bauhin ,  ne  fait  point  de  doute  [Hislor.  rei  herb. ,  1. 1 ,  p.  i6) 
que  l'arbre  désigné ,  dans  la  Bible  ,  et  sous  lequel  Jonas  s'endor- 
mit, ne  soit  le  ricin  ;  mais  Murray  révoque  avec  doute  cette  cir- 
constance. Le  même  historien  des  plantes  (  Id. ,  pag.  4^3  )  trouve 
qu'Hippocrate  [Morb.  mul.  2,  649)»  désigné  ce  végétal  sous 
le  titre  de  Kçotav  ;  que  Galien  en  a  parlé  sous  le  nom  de  kiki 
{Andd.  1  ,  4^4)'  qu'il  portait  aussi  parmi  les  Egyptiens,  biea 
qu'Hérodote,  qui  voyagea  dans  ce  pays,  l'ait  designé  par  un 
autre;  enfin,  Dioscotide  lui  doaue  le  même  noua  queGalieu, 
{lib.  ïi,  cap.  3), 
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Le  ricin,  rîcinus  commiuiis ,  L. ,  tel  qu*il  vient  clicz  nous, 
(îc  semence  cultivée  dans  nos  jardins,  est  une  herbe  annuelle 
très-vigoureuse  ,  qui  s'élève  à  quatre  ou  six  pieds  et  plus  j  son 
feuillage  est  d'une  beauté  remarquable  ,  un  peu  ressemblant  à 
celui  de  l'érable  sycomore,  ce  qui  le  fait  rechercher  pour  l'orne- 
meut  des  grands  parterres;  ses  tiges  ,  un  peu  fistuleuses  ,  bien 
unies,  rondes,  lisses,  sont  purpurines,  couvertes  de  cette  cou- 
leur glauque,  qu'on  appelle  fleur  sur  les  prunes  c/e  monsieur, 
et  ramifiées  seulement  dans  le  haut;  ses  feuilles  sont  alternes, 
grandes  parfois  de  plus  d'un  pied,  palmées  à  ^-9  lobes,  gla- 
bres, vertes-glauques,  avec  une  veine  médiane  rougeâtre,  den- 
tées irrégulièrement,  rouges  à  leur  développement,  portées  par 
de  longs  et  forts  pétioles  glanduleux  vers  leur  sommet  j  les  fleurs 
sont  monoïques,  et  forment  de  grosses  grappes  redressées, 
rameuses  ;  les  fleurs  mâles  sont  situées ,  dans  le  bas ,  composées 
d'un  calice  de  cinq  pièces  sans  corolle,  et  de  groupes  nom- 
breux d'étamiues  monadelphes  verdâtres,  comme  ramifiées - 
les  Heurs  femelles  ont  seulement  trois  folioles  au  calice,  et  au- 
dessous  de  petites  écailles  ;  un  ovaire  globuleux  liérissé  ,  sur- 
monté de  trois  pistils  longs,  rouges,  hispides,  bifurque's;  le 
fruit  est  trilobuluire ,  à  trois  coques  soudées  ensemble ,  formant 
trois  loges,  hérissées  de  pointes  molles,  subulées,  uu  peu 
courbes;  ce  fruit  éclate  avec  vivacité  lorsqu'il  est  mûr,  sur- 
tout si  l'on  y  touche. 

La  graine  du  ricin  est  contenue  dans  chacune  des  li>gcs  du 
péricarpe;  elle  otiVe  le  volume  et  presque  la  forme  d'un  haricot 
moyen;  elle  est  ovoïde-aplatie  ,  luisante,  marbrée  degris-rou- 
geâlre  et  de  blanc,  obtuse  et  plus  grosse  à  la  base,  surmontée 
au  sommet  d'une  espèce  de  caroncule,  nommée  hile  par  les 
botanistes.  Si  on  casse  une  graine  de  ricin,  l'on  trouve  qu'elle 
est  composée  d'une  enveloppe  extérieure,  formée  de  deux 
membranes,  dont  l'une, située  au  dehors,  fragile,  et  ayant  les 
couleurs  que  je  viens  d'indiquer,  et  l'autre,  intérieure,  d'une 
teinte  blanche  éclatante,  tiès-mince.  On  rencontre  ensuite 
l'amande,  quia  deux  lobes,  très-blanche,  huileuse,  et  qui 
contient,  à  la  partie  supérieure  et  entre  ses  lobes,  un  em- 
bryon blanc,  conique,  d'une  substance  qui  paraît  parfaite- 
ment analogue  au  périsperme  ou  lobes;  cette  partie  est  peu 
visible. 

Celte  graine,  non  plus  que  son  amande,  n'a  pas  d'odeur  sen- 
sible ;  sa  saveur  est  également  presque  nulle ,  du  moins  à  l'état 
frais,  mâchée  en  petite  quantité;  on  ressent  pourtant  une  légère 
âcreté  ensuite,  surtout  si  l'on  en  met  un  morceau  un  peu  fort 
sur  la  langue,  et  à  plus  forte  raison  si  cette  graine  n'est  pas 
fraîche.  Ce  qu'il  est  important  de  remarquer,  c'est  que  l'em- 
bryon ne  m'a  point  offert  une  saveur  distincte  de  l'amande , 
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après  y  avoir  porlé  beaucoup  d'altcnlion.  Je  dois  observer 
que  j'ai  fait  mes  dcgustalious  sur  du  riciu  de  quelques  mois, 
recollé  en  France. 

On  avait  cependant  émis  i'opinion  que  l'embryon  du  ricin 
était  d'une  âcrclé  considérable,  et  que  c'était  lui  qui  donnait 
à  celte  semence  celle  qu'on  lui  aiuibue  paifois.  Cette  asser- 
tion a  été  répétée  et  étendue  à  plusieurs  autres  foraines  de  la 
famille  des  euphorbes,  qui  ont  également  une  action  irritante 
sur  nos  organes;  Je  ne  puis  rien  affîimor  pour  la  totalité  de 
CCS  fruits;  mais  déjà  pour  le  pignon  d'Inde  (  Voyez  ce  mol), 
et  pour  le  ricin  dont  il  est  question  ici,  j'ai  pu  m'apercevoir 
qu'elle  n'était  pas  rigoureuse,  ou  que,  du  moins,  on  l'avait 
exagérée.  Comment  clïcctivement  concevoir  qu'un  si  petit  corps, 
h  peine  visible,  soit  susceptible  de  doimer  uneàcrcté  aussi  mar- 
quée que  l'olTrent  ({uelqucs-uncs  de  ces  graines?  11  faudrait 
que  celte  saveur  fût  excessive  pour  (prcllc  produisît  ce  résul- 
tat. Il  est  bien  plus  naturel  de  le  cbercher  dans  la  totalité  des 
parties  composant  le  péiisperme,  (jui  sont  volumineuses  ,  char- 
nues, abondantes,  que  dans  un  organe  linéaire  presque  sans 
sucs  et  sans  consistance.  Il  serait  curieux  de  vérifier  sur  les 
autres  semences  où  on  a  cru  trouver  celle  causticité,  s'il  en  est 
de  même  que  pour  les  deux  que  nous  venons  de  signaler  ; 
peut-cire  serait  on  obligé  de  revenir  sur  les  conci  <  ions  qu'on 
avait  portées  louchant  la  cause  de  l'àcrelé  des  graines  de  cer- 
tains végétaux. 

La  culture  a  produit,  dans  les  jardins,  des  variétés  du  ricin 
ordinaire,  déjà  signalées  dans  Murray  (  Apparat,  med. ,  t.  iv, 
p.  ic)5j;  le  professeur  Desfontainos  ,  dans  son  Catalogue  du 
Jardin  des  plantes,  indique  l'une  sous  le  nom  ilc  rutila ns ^ 
l'autre  sous  celui  de  viridis ,  dont  Willdenow  {Spec.  plant., 
tom.  IV,  pag  .564)   a  fait  son  ricinus  viridis. 

§.  11.  Z7e  la  préparalioji  de  l'huile  de  ricin.  Le  ricin  n'a 
guère  d'autres  usages  que  c(ux  (jue  l'on  fait  de  son  huile,  car 
bien  (ju'on  ait  recommandé  d'en  applicjucr  lesfeuillessur  la  tête 
pour  guérir  la  migraine,  la  cécité  commençante,  sur  les  articu- 
lations pour  calnker  les  douleurs  de  goulle  ,  sur  le  ventre  contre 
la  colique,  etc.,  entières  ou  pilées;  on  ne  doit  accorder  que 
peu  de  confiance  à  ce  genre  de  remède,  non  plus  qu'à  leur 
macération  dans  le  vinaigre,  pour  le  traitement  de  la  gale  , 
de  la  teigne ,  des  dartres,  elc. ,  el  à  la  propriété  diurétique  de 
sa  racine,  vantée  par  Brown. 

La  préparation  de  l'huile  de  ricin  n'est  point  uniforme;  en 
Améri<]ue  el  dans  l'Inde,  on  la  fabritjue  au  moyen  du  feu, 
tandis  «pi'en  Europe,  on  l'extrait  seuletnent  par  compression 
et  à  froid.  11  en  résulte  des  huiles  un  peu  difiéientes,  au  moins 
en  apparence.  Voici  comment  M.  de  Cossign}',  qui  a  séjourné 
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ïongicmps  h  l'île  de  France,  indique  la  manière  de  la  pre'pa- 
rer  dans  celte  colonie.  «  Nous  ineltoiis,  dit-il ,  les  fruits  du  ricin 
à  sécher  au  soleil ,  après  la  recolle.  La  prcinière  enveloppe  des 
graines  (le  pe'ricarpe  ),  lorsqu'elles  onl  été  cueillies  mûres, 
éclate  et  se  détache  d'ellc-niêtne  par  l'action  du  soleil  ;  nous 
mettons  les  i^raincs  entières  à  bouillir  dans  l'eau,  ensuite  nous 
les  exposons  une  deuxième  .fois  au  soleil ,  où  elles  achèvent  de 
se  dessécher,  après  quoi  ou  les  pile  avec  leurs  enveloppes  rou- 
geàtrcs,  et  on  en  forme  une  pàtc  (ju'on  humecte  avec  un  peu 
d'eau  chaude  ,  et  qu'on  jette  successivement  dans  des  marmites 
qui  contiennent  de  l'eau  bouillante,  et  sous  lesquelles  ou  lait 
du  feu  :  l'huile  surnage,  on  la  retire  avec  des  plumes  j  à  me- 
sure que  r«au  de  la  marmite  s'évapore  par  l'action  du  feu  ,  on 
en  ajoute  d'autre  bien  chaude.  Lorsque  l'huile  a  formé  son 
dépôi ,  on  la  mel  dans  une  b.issine,  sur  un  feu  doux  ;  par  ce 
moyen,  l'eau  qu'elle  peut  contenir  s'évapore ,  et  les  parties 
charnues  et  mucilagineuses  sont  plus  disposées  à  se  précipiter 
par  le  refroidissement  et  le  repos.  » 

«  La  deuxième  méthode  usitée  dans  l'Inde  pour  extraire 
l'huile  de  ricin  ,  exige  trois  lois  l'action  du  feu  ;  la  première  fois 
pour  en  scpaier  les  premières  enveloppes  (  le  péricarpe)  '.pour 
cela,  on  les  fait  torréfier;  la  deuxième  lois,  on  expose  les 
amandes  au  feu  pour  les  faiie  griller  ,  comme  le  café,  ensuite 
on  pile  les  graines  et  on  les  met  dans  l'eau  bouillante  j  l'huile 
se  réunit  à  la  surface,  et  on  l'enlève  w  (Planche,  Biillet.  de 
phann. ,  t.  i ,  p.  240  ).  L'huile  préparée  ]»ar  ce  deuxième  pro- 
cédé est  plus  colorée  que  la  première,  attendu  que  la  torré- 
faction a  mis  à  nu  une  certaine  quantité  de  carbone  qui  colore 
le  produit  luiiieux.  Ils  ont  tous  les  deux  le  grave  iticonvénient 
de  laisser  des  molécules  aqueuses  parmi  celles  de  l'huile,  et  de 
les  faire  rancir  avec  plus  de  facilite  que  lorsque  celle  dernière 
est  retirée  sans  l'intermède  de  l'eau. 

Les  Caraïbes  ont  une  manière  encore  plus  simple  de  préparer 
l'huile  de  palma-christi  ;  après  avoir  écrasé  les  amandes  entre 
deux  pierres,  ils  les  mettent  bouillir  dans  une  chaudière  avec 
de  l'eau  ,  cl  recueillent  l'huile  qui  surnage  avec  des  coquilles  ; 
encore  aujourd'hui  on  ne  la  fabritjuc  guère  autremenl  ii  Saint- 
Domingue,  au  rapport  de  M.  Phaïamond ,  médecin  qui  a 
prépare  pendant  dix -sept  ans  celte  huile  dans  celle  île, 
comiiie  il  le  munde  dans  une  lettre  à  M.  le  professeur  Deyeux, 
et  dont  ce  dernier  a  bien  voulu  me  donner  connaissance.  Enfin 
W.  Canvane  indique  un  autre  procédé  ,  qui  consiste  h  ôter  l'é- 
corte  des  semences,  hits  réduire  eu  pâle,  et  à  introduire  ceiie-cl 
dans  un  sac  que  Ton  place  dans  l'eau  bouillante,  à  la  surface 
de  laquelle  on  ramasse  l'iiuile  h  mesure  qu'elle  se  sépare. 

Eu  Europe,  et  particulièrement  en  France,  on  fabrique 
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l'huile  de  ricin  sans  eau  ;  on  dépouille  exactement  les  amandes 
de  leur  ccorce ,  en  frappant  légèrement  dessus;  on  los  broyé 
par  portion  d'une  livre  seulement  dans  un  mortier  de  marbre, 
et  on  les  soumet  alors  à  Ja  presse  à  la  manière  des  amandes 
douces  dont  on  veut  obtenir  l'huile,  avec  le  suin  de  ne  presser 
la  pâte  que  bien  graduellement,  parce  (pi'elle  est  très-vis- 
queuse et  ferait  crever  la  toile  si  l'on  pressait  trop  fort ,  sur- 
tout au  commencement:  quelques  pharmaciens,  au  lieu  de 
piler  les  amandes  de  ricin,  les  broyent  au  moyen  d'une  méca- 
nique particulière. 

M.  Haguenot,  pharmacien  à  Pezenas  ,  a  avancé,  dans  le 
Bulletin  de  pharmacie  ,  tome  i ,  page  5yo ,  que  l'enveloppe  de 
la  graine  était  indispensable  à  ôler,  en  ce  que,  outre  qu'elle 
donnait  de  la  couleur  à  l'huile,  elle  lui  fournissait  un  prin- 
cipe acre  particulier,  qui  procurait  plus  d'action  à  l'huile, 
et  pouvait  causer  des  coliques  ,  etc.  11  croit  que ,  préparée  sans 
l'enveloppe,  elle  est  plus  douce,  et  pourrait  convenir  plus  par- 
ticulièrement dans  certains  cas  ,  comme  lorsqu'il  s'agit  de 
calmer,  tandis  que  celle  avec  l'écorce  agirait  comme  purga- 
tive, anthelmentique,  contre  le  ténia,  etc.  11  propose  donc  d'en 
fabriquer  de  ces  deux  manières  dans  les  olficines.  Il  serait  plus 
prcsumable,  en  effet,  que  l'àcreté  de  riuiile  de  ricin  vînt  de 
son  enveloppe  que  du  germe,  et  la  plupart  des  auteurs  seniT 
blent  d'accord  pour  voir  dans  celte  partie  la  source  de  l'àcreté 
de  l'huile  de  ricin  ;  mais  M.  Cassagne  dit  au  contraire  qu'il 
n'y  a  aucun  inconvénient  à  la  laisser,  et  M.  Planche,  ainsi 
que  lui,  en  a  préparé  avec  celte  pellicule,  etl'huiJe  n'en  était 

F  as  plus  acre  pour  cela.  M.  Demachy  a  remarqué  que  plus 
huile  de  ricin  était  colorée  et  plus  elle  avait  d'action  purga- 
tive,  et  M.  Haguenot  a  prouvé  que  cette  coloration  venait  de 
l'enveloppe  des  amandes,  ce  qui  explique  aussi  pourquoi 
l'huile  préparée  à  froid  est  plus  douce  que  celle  obtenue 
par  la  chaleur,  qui  extrait  toujours  une  partie  des  principes 
de  l'enveloppe. 

On  peut  préparer  cette  huile  avec  le  ricin  venu  d'Amérique  ; 
mais  le  plus  frais  ayant  nécessairement  près  de  deux  ans  de 
récolte,  il  pourra  déjà  offrir  de  la  rancidité,  quoique  celle 
graine  se  conserve  longtemps  fraîche,  et  soit  même  en  étal  de 
germer  et  de  reproduire  au  bout  de  vingt  ans.  Comme  on  cul- 
tive en  grand  le  ricin  dans  plusieurs  provinces  du  midi  de  la 
France ,  on  doit  le  préférer  pour  celte  fabrication  à  l'exo- 
tique, d'autant  mieux  qu'il  semble  perdre  de  son  activité  par 
sa  culture  dans  un  climat  plus  doux.  Le  ricin  donne  environ 
le  tiers  de  son  poids  d'une  huile  très-épaisse,  un  peu  louche 
d'abord,  mais  qui  s'éclaircit  à  la  longue  par  le  dépôt  iïun 
peu  de  mucilage,  qu'on  doit  séparer  ensuite  par  décanlalion. 
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MM.  Charlard  el  Gaulhiex,  pharmaciens  de  Paris ,  préparaient 
en  grand  ce  mcdicameni  avec  des  ricins  indigènes;  mais  de- 
puis que  riiuile  venant  d'Amérique  est  tombée  à  trois  IVancs 
la  livre,  ils  ont  o'tc  obliges  d'y  renoncer. 

Les  caraclèrcs  qu'oflre  l'huile  de  ricin  d'Europe  bien  pré- 
parée, sont  d'avoir  une  consistance  sirupeuse  épaisse,  d'clre 
presque  incolore  lorsqu'on  la  regarde  dans  une  cuiller  d'ar- 
g'.'nt,  d'avo'r  une  odeur  particulière,  fade  et  un  peu  nauséeuse, 
une  saveur  douce ,  assez  analogue  à  celle  de  noiselle ,  sans 
âcreté  ni  causticité,  quoiqu'on  lui  prête  volonliers  ces  der- 
nières qualités.  L'huile  préparée  en  Amérique  el  fraîche  ne 
dilière  de  celle-ci  que  par  sa  couleur  un  peu  jaune  et  sa  vis- 
cosité, qui  approche  de  celle  du  baume  de  copahu.  En  vieil- 
lissant ,  cette  substance  prend  la  consistance  du  miel ,  rougit 
el  devient  plus  transparente  (Murray). 

Ij'huile  de  ricin  conserve  sa  consistance  naturelle  jusqu'à 
une  chaleur  de  quarante  degrés ,  mais  à  cette  température  elle 
prend  la  fluidité  de  l'huile  d'olive;  le  froid  ne  paraît  nullement 
changer  ses  propriétés,  et  elle  n'acquiert  pas  plus  de  consis- 
tance jusqu'à  vingt  un  degrés  audessous  de  zéro ,  comme  l'a 
ex{)éjimenlé  M.  iManche.  Peut -être  cette  dernière  propriété 
pourrait  -  elle  la  faire  employer  dans  les  arts,  pour  l'horlo- 
gerie ,  etc. ,  concurremment  avec  l'huile  de  ben  ,  ou  à  sa  place. 

Comme  on  a  eu  parfois  à  se  plaindre  de  l'action  excitante 
de  l'huile  de  ricin  venue  d'Amérique,  el  qu'on  a  attribué 
la  cause  des  coliques,  des  superpurgations  éprouvées ,  à  un 
principe  acre  qu'on  a  supposé  qu'elle  recelait,  on  a  cherché 
ies  moyens  d'en  priver  cctie  huile;  le  plus  généralement  em- 
ployé a  été  de  la  faire  bouillir  avec  de  l'eau  :  effectivement, 
elle  est  infiniment  plus  douce  après  celle  opération  qu'avant , 
et  peut  servir  alors  sans  aucun  inconvénienl  ;  l'eau  se  charge  de 
l'odeur  de  l'huile  en  contractant  un  peu  d'àcreté,  mais  pus  de 
causticité;  .à  la  distillation,  elle  resle  chargée  de  quelques 
goullelelles  d'une  huile  essentielle,  qui  n'est  peut-être  que 
de  l'huile  de  ricin  oui  rainée  par  l'ébullilion.  Cette  eau  se  con- 
serve en  bon  état  pendant  plusieurs  mois  ,  en  la  tenant  dans 
un  lieu  frais,  et  pourrait  être  employée  comme  aulhelmin- 
tique ,  ainsi  que  le  ]'ropose  M.  Planche.  Mais  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  prétendue  âcreté  de  l'huile  de  ricin  d'Amérique 
a  été  très-exagérée,  et  qu'elle  n'existe  jamais  dans  celle  qui 
est  franche  et  bien  préparée;  du  moins  celle  d'Europe  n'ofli^ 
point  cet  inconvénient;  il  y  a  mieux,  c'est  qu'elle  est  le  plus 
souvent  trop  douce,  el  ne  cause  presque  pas  d'effet  :  un  peu 
d'àcreté  paraît  plutôt  utile  que  nuisible  dans  ce  médicament, 
surtout  si  on  l'employé  comme  purgatif  ou  comn^c  excitant  du 
canal  intestinal. 

L'huile  d'Amérique  n'offre  point  ordioaireraent  ,disous  nous, 
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d'àcrelc  ;  M.  Dcyciix  prelcnd  que  cela  tient  h  ce  que  les  mar- 
chauds  ,  apiès  qu'elle  u  d('posc  cl  qu'elle  s'esl  eclaiicic  ,  la  font 
bouillir  avec,  son  poids  d'eau  pendant  quelques  heures,  el  la 
versent  ensuite  dans  des  bouteilles  (jui  en  coulicnnent  environ 
une  livre  et  demie;  il  ajoute  que  les  ouvriers  qui  loru  cette 
opération,  sont  obligds  de  détourner  les  yeux  et  même  les 
mains  des  vapeurs  qui  s'échappent,  pour  ne  pas  éprouver  de 
conosi(ui  dans  ces  parties.  M.  Pharamond,  cité  plus  haut,  dans 
la  Icltie  qu'il  écrit  à  ce  professeur,  lui  mande  ((u'ii  Saint  Do- 
minique il  n'a  jamais  vu  l'huile  de  ricin  offrir  la  moindre 
âcrelé.  Le  même  dit  cependant  que  si  dans  la  préparation  de 
l'hude  on  pousse  un  peu  trop  l'cbullition,  cela  y  développe 
un  principe  d'àcrclé  ([ui  n'y  oxistepas  naturellement.  11  ajoute 
que  l'àcreté  de  celle  qui  parvient  en  Europe  peut  être  attri- 
buée à  ce  qu'on  y  mêle  en  Amérique  de  l'huile  de  pignon. 

11  y  a  d'ailleurs  une  autre  àcretc  qu'il  faut  bien  distinguer 
de  celle  dont  nous  venons  de  p:',rler  ,  c'est  celle  (jui  résulte  de 
la  rancidité  de  l'huile,  par  suite  de  sa  vétusté;  Ki  piemière 
est  d'autant  plus  marquée  que  l'huile  est  récente;  celle-ci  au 
contraire  est  d'autant  plus  forte  qu'elle  est  fabriquée  plus 
anciennement.  Celte  dernière  arrive  au  ricin  comme  à  toute» 
les  huiles  fixes.  Elle  se  dislingue  de  l'àcreté  due  à  la  graine 
en  ce  que  l'eau  ne  la  soustrait  pas,  ainsi  que  nous  l'a  assuré 
M.  Pelletier ,  pharmacien  distingué  de  la  capitale,  qui  en  a 
fait  l'essai  plusieurs  fois,  et  qui  a  été  obligé  de  jeter  une  huile 
de  ricin  devenue  trop  rance  par  vétusté.  Cette  huile  cepen- 
dant se  conserve  plusieurs  aimées  sans  s'altérer,  et  lorsqu'elle 
est  bien  bouchée  et  placée  dans  un  lieu  frais,  elle  est  encore 
très-bunne  au  bout  de  quatre  à  cinq  ans. 

Au  surplus  ,  comme  le  recommande  M.  le  professeur 
Deyeux  ,  il  ne  faut  jamais  employer  une  huile  de  ricin 
qu'on  ne  lait  dégustée;  el  si,  lorsqu'elle  est  mise  sur  la 
langue,  elle  y  cause  de  la  cuisson  ,  de  l'àcreté,  il  fimt  l'a- 
doucir au  moyen  de  lavages  et  d'ébulliiion  avec  l'eau,  jus- 
qu'à ce  qu'on  l'ait  rendue  à  un  état  de  douceur  capable  de  ne 
pas  nuiie.  La  prudence  ne  permet  pas  de  tenir  une  autre 
conduite. 

L'huile  de  ricin  possède  une  propriété  précieuse,  ([ui  donne 
un  excellent  moyen  de  reconnaître  sa  pureté;  c'est  d'être  entiè- 
lement  soiuble  dans  l'alcool,  découverte  qui  a  été  faite  à  la 
même  époque  par  MM.  Rose  et  Bucliozii  Berlin  ,  et  Planche  à 
Paris.  En  mettant  ensemble  une  quaulité  d';dcool  el  d'huile 
de  palma-chiisli  ,  celle-ci  est  complètement  dissoute,  tandis 
que  les  huiles  grasses,  qui  sont  les  substances  avec  lesipiellcs 
on  la  falsifie,  restent  prcsijue  intactes.  On  soupçonnera  celte 
fraude  lorsque  l'huile  de  ricin  se.a  plus  fluide  qu'elle  ne  doit 
«ire.  A  irenie-six  degrés,  l'alcool  dissout  les  trois  cinquième» 
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si  l'oij  emploie  l'clliei ,  il  en  dissoiil  encore  bi'.'n  dav-unapje.  Si  la 
sophistication  avait  lien  avec  des  liuiies  voialiles,  ia  pierre  de 
louclie  par  l'alcool  serait  sansvaleni  ,  puisqu'elles  i'y  dissolvc- 
raienl  comme  celle  de  ricin.  Je  ne  sais  si  la  chose  est  bien  exacte, 
mais  des  droguistes  m'ont  assuré  tjuc  l'huile  venant  d'Amé- 
rique se  dissolvait  entièrement  dans  l'alcool ,  tandis  «pie  celle 
de  France  ne  s'y  dissolvait  (ju'impaifailement.  Cela  n'est  pas 
d'accord  avec  les  expériences  que  MM  Hayuenol  et  Limousin- 
Lamotheont  laites  sur  celle  demièie. 

Cetle  solubilité  dans  l'alcool  indique  que  celte  liuile  est  de 
nature  particulière,  et  pour  ainsi  dire  mixte  entre  les  huiles 
fixes  dont  elle  parta{:;e  l'inodoreite  ,  et  les  huiles  volatiles  dont 
elle  offre  la  solubilité  dans  l'alcool.  Au  surplus,  il  nous 
inanque  une  analyse  chimiijue  complelle  de  celte  substance, 
qui  nous  donne  la  clef  de  ces  diflerenccs  ,  cl  qui  nous  appienne 
la  nature  de  ce  pioduil  vej^elal.  Il  serait  aussi  à  désirer  «jue  la 
chimie  nous  apprît  quel  est  le  principe  qui  fournit  à  l'huilô 
son  âcreté,  que  quelcjues  données  paraissent  devoir  faire  attri- 
buer à  l'enveloppc!  de  l'amande,  d'autres  à  l'embryon,  d'au- 
tres h  sa  préparation. 

/L'huile  de  ricin,  traitée  avec  la  litharge  dons  l'eau  ,  h  la  ma- 
nière de  l'emplàtrc  simple,  forme  une  espèce  d'emplâtre  mou  ; 
avec  le  soufre,  à  chaud,  elle  en  dissout  environ  un  tiers,  sans  se 
colorer  comme  cela  a  lieu  pour  les  autres  huiles  ,  ni  prendre 
l'odeur  du  soufre;  par  le  refroidissement ,  elle  devient  opaque, 
et  la  plus  glande  partie  du  s<»ufie  se  précipite  sous  la  lorme  de 
petits  cristaux  ,  qui  restent  longtemps  suspendus  dans  1  huile, 
à  cause  de  sa  viscosité.  Cette  substance  huileuse  a  une  grande 
tendance  à  se  combiner  avec  les  alcalis,  et  forme  avec  eux 
des  espèces  de  savon,  surtout  avec  la  soude.  Une  partie  de 
lessive  des  savonniers  suffit  pour  saponitier  en  trois  heures 
cinq  parties  d'haile,  tandis  qu'elle  n'en  saponifie  qu'une 
d'huile  fixe  ordinaire,  d'où  résulte  un  composé  solide,  blanc 
tirant  un  peu  sur  le  jaune,  C{ui  conserve  l'odeur  de  l'huilc'ue 
ricin,  et  (jiii  exige  un  tiers  de  poudre  pour  en  former  des 
masses  pilulaires.  Ce  savon,  qui  peut-être  n'est  pas  sans  pre- 
jiriétés,  n'est  point  encore  usité  eu  miidecine.  Ces  dctr.ijs  chi- 
îJiicjucs,  «jue  j'abrège,  sont  extraits  du  travail  cilé  plus  haut 
<le  M.  Planche,  Ictpu'l  contient  encore  d'antres  travaux  analy- 
tiques inutiles  à  l'histoire  médicale  de  ce  médicament. 

La  préparation  de  l'huile  de  ricin  est  un  objet  d'anîajit  plus 
important,  (ju'on  a  prétendu  que  d'elle  seule  dépendaient  les 
propriétés  bonnes  ou  mauvaises  de  ce  médicament.  C'est  ainsi 
qu'on  a  avancé  que  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  l'ob- 
tenir était  pour  beaucoup  dans  l'acreté  de  l'huile  ;  cpie  si  l'on 
pressait  trop  fort  on  souliraii  l'huile  de  l'embryon ,  ce  qui  don- 
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riait  do  ràcrclé  ,  landis  qu'on  ne  ])rc5Sant  que  médiocrement  on 
nvait  seuicmont  celle  (lu  peiisperme  qui  est  douce  Je  crois 
qu'il  y  a  plus  deconjocluies  que  de  vérité'  dans  celle  assertion, 
et  je  suppose  même  (ju'on  a  pu  se  méprendre  sur  Je  mol  d'em- 
bryon ,  qui  pourrait  bien  avoir  clé  confondu  avec  l'enveloppe 
par  quelques  personnes,  puisque  M.  Cassagne,  par  exemple,  a 
appelé  péricarpe  l'enveloppe  de  l'amande,  et  d'autres,  enve- 
loppe de  l'amande,  le  péricarpe.  Au  surplus,  l'écorce  de  J'a- 
iTjande  ne  m'a  oifert  aucune  âcreté  à  la  mastication,  ce  qui 
peut  faire  présumer  qu'elle  ne  contient  pas  de  principe  qui  en 
fournisse  par  sa  solution  dai;s  l'huile  ,  ou  par  d'autres  cir- 
constances de  la  préparation  de  cette  dernière. 

§  III.  Des  propriétés  de  l' huile  de  ricin.  Ce  sont  les  Anglais 
qui  ont  commence'  à  mettre  en  usage  celte  huile  ,  qu'ils  ont 
nommée  d'abord  chez  eux,  on  ne  sait  pourquoi,  castor-oil , 
huile  de  castor;  M.  Odier,  à  la  suite  d'un  voyage  dans  celte 
contrée,  en  étendit  la  pratique  à  Genève  vers  l'année  i'^';;6ou 
Ï777,  d'où  elle  a  passé  dans  Je  reste  de  l'Europe.  Lors(|ue 
j'indique  cette  époque  ,  je  veux  seulement  noter  celle  où  l'u- 
sage en  a  été  plus  répandu  et  plus  éclairé,  car  nous  avons  dit 
au  commencement  de  cet  article  que  l'on  connaissait  cette  subs- 
tance dès  la  plus  haute  antiquité  ,  et  nos  matières  médicales, 
quelle  que  soit  la  date  de  leur  apparition,  depuis  Monard,  en 
font  toutes  mention.  Cependant  Geoffroy,  dont  l'ouvrage  en  ce 
genre  est  du  milieu  du  dernier  siècle,  dit  qu'on  n'en  faisait  que 
très-rarement  usage  à  cause  de  sa  violence,  ce  qui  lui  faisait 
conclure  avec  Rolfincius  ,  cité  par  lui,  qu'il  était  prudcntde 
s'en  abstenir  en  médecine.  M.  Dej^eux  dit  qu'on  ne  s'en  sort  en 
France  ,   coirime  médicament,  que  depuis  environ  trente  ans. 

La  principale  propriété  de  l'huile  de  ricin  est  d'êlre  purga- 
tive à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  suivant  le  mode  de 
préparation  qu'elle  a  subi.  D'après  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs,  elle  doit  celte  propriété  à  un  principe  particulier 
contenu  dans  l'enveloppe  de  l'amande ,  encore  inconnu,  et 
dont  celle-ci  contient  peut-ntre  aussi  une  certaine  quantité, 
tandis  que  d'autres  placent  l'agent  purgatif  dans  l'embryon. 

Nous  remarquerons  d'abord  que  toutes  les  huiles"  grasses  ont 
une  action  doucement  purgative  ;  les  huiles  d'olives,  d'aman- 
des douces,  possèdent  évidemment  cette  propriété,  ce  qui  est 
bien  connu  des  praticiens;  l'huile  de  noix  la  partage  encore 
d'une  manière  plus  marquée.  11  semble  qu'il  ne  manque  aux 
deux  premières  que  le  principe  particulier  de  l'huile  de  ricin 
pour  produire  exactement  des  cifets  semblables  ;  la  troisième 
semble  déjà  en  avoir  quelque  parcelle. 

On  se  sert  de  l'huile  de  ricin  "comme  d'un  purgatif  doux  , 
chez  les  personnes  délicates,  nerveuses  ,  qui  ne  peuvent  sup- 
porter les  médecines  noires ,    ou  pour  qui  elles  seraient  trop 
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«xcitanlcs.  On  la  presciil  surtout  dans  les  affections  avec  irri- 
tation du  tube  digestif,  dans  les  cas  où  on  suppose  une  plilo- 
gose  sourde ,  latente,  obscure;  dans  ces  différentes  circons- 
tances, riioile  de  ricin  est  un  médicament  précieux  par  la  dou- 
ceur de  son  action  ;  elle  partage  avec  la  niauno  ,  la  casse,  et 
quelques  autres  luedicameiis  laxatifs,  cctie  béni;^nile  d'action 
qu'on  recherche  souvent  dans  les  nrifiladies  inlcslinales  ;  on 
la  croii  surtout  très -propre  à  être  prise  dans  les  coliques 
de  toute  nature,  parliculièienient  la  néphrétique  ,  la  dysen- 
terie, la  hernie  élraiigli  e  ,  le  volvulus  ,  rischuri(;,  e:c.  Eile. 
est  au  contraire  inutile  lorsqu'il  faut  purger  avec  (pielque  lorce, 
comme  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  ou  organi- 
ques. 

Ce  médicament  est  un  peu  lourd,  et  passe  parfois  avec 
assez  de  difficulté  :  mais  cet  inconvénient  n'en  est  réellement 
pas  un  pour  un  purgatif,  aussitôt  qu'il  a  franchi  l'eslomac,  ce 
qu'il  ne  fait  pas  toujours;  dans  ce  dernier  cas  il  cause  des  vo- 
inissemens  ,  comme  le  font  aussi  parfois  les  huiles  fixes.  Le 
plus  ordinairement  pourtant  il  agit  doucemetit  cl  sans  causer 
le  moindre  trouble  gastrique  ou  intestinal. 

Ce  que  nous  disons  !à  est  bien  loin  de  l'opinion  de  quelques 
praticiens  qui  n'osent  employer  Ihui  le  de  ricin,  troublés  par  le 
rapport  de  certains  livres  dans  lesquels  on  représente  ce  mcdica- 
juent  comme  produisant  quelquefois  des  coliques  atroces,  des  su-- 
perpurgalions  terribles,  un  véritable  empoisonnement.  J'avoue- 
rai que  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  dans  l'huile  de  ricin  de  nos 
pharmacies,  et  que  je  n'ai  même  jamais  lu  de  faits  posiiils 
sur  ce  sujet  dans  aucun  auteur  ;  celui  rapporté  dans  Bergius 
{Mat.  méd.y  p.  ^-jS)  ne  paraissant  pas  se  rapporter  à  notre  ricin, 
et  étant  d'ailleurs  fort  vaguement  énoncé.  Murray  fait  observer 
pourtant  avec  beaucoup  de  raison  fju'il  ne  serait  pas  impossible 
qu'une  huile  douce  sortît  d'une  substance  vénéneuse  j  témoin 
celle  des  amandes  amères,  de  la  graine  de  moutarde,  etc.  ,  de 
même  qu'on  relire  une  fécule  nutritive  d'une  substance  toxi- 
cofère  ,  du  manioc  par  exemple,  etc.  Soit  que  cette  huile  soit 
mieux  préparée  h  Paris  qu'ailleurs ,  soit  que  les  pharmaciens 
aient  soin  de  s'en  procurer  de  bonne  qualité,  jamais  je  n'ai  vu 
d'accidens  arriverpar  l'usage  de  celle  de  palma-christi,  et  cepen- 
dant ou  la  donne  telle  qu'elle  arrive  par  le  commerce;le  plus  sou- 
vent ,  à  la  vérité,  elle  provient  de  celle  fabriquéeen  France,  que 
l'expérience  a  prouvé  être  toujours  identique ,  et  d'un  effet  tou- 
jours le  même,  ic  vais  plus  loin  ,  j'ai  eu  souvent ,  au  contraire, 
comme  je  le  disais  plus  haut  ,  à  me  plaindre  du  peu  d'action  de 
ce  médicament  j  j'ai  quelquefois  donné  ,  sans  le  moindre  ré- 
sultat, quatre  onces  de  cette  huile,  dont  la  dose  ordinaire- 
juent  indiquée  dans  les  livres  ,  ne  va  guère  que  depuis  demi- 
once  jusqu'à  deux.  M.  Aliberl  a  ^galemeui  éprouvé  ie  peu 
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d'aclion  de  celle  Iiuile;  elle  esi  si  douce  qu'on  a  proposé  de 
la  donner  aux  petits  cnfans  pour  évacuer  le  méconium,  en 
place  de  sirop  de  chicorce.  M.  deCossigny diKju'on  peut  don- 
ner jusqu'à  sept  ou  huit  cuillerées  à  bouchede  cette  liuile,  sans 
inconvcnienl;  je  pense  moi  que  l'on  pourrait  en  administrer  le 
double  sans  en  causer  aucun  ,  si  celle  abondance  cl  ce  volume 
ne  répugnaient  pas  aux  malades.  L'àcrelé  de  certaines  liuilrs  de 
ricui  ne  serait-elle  pas  due  à  ce  que  ces  plantes  proviennent  d'un 
climat  plus  chaud  ?  Nous  voyons  beaucoup  d'autres  substances 
s  accroître  en  activité  à  mesure  qu'elles  végèlenl  sous  un  soleil 
plus  ardent.  Cela  explicpierail  la  bénignité  des  nôtres. 

M.  OAh-dÇfraiié  des  poisons ,  t.  n,  p.  02)  rapporte  des  expé- 
riences qui  semblent  prouver  que  le  ricin  pris  en  substance  cause 
nue  irritation  locale;  il  en  a  tait  avaler  depuis  trente  grains  jus- 
qu  il  trois  gros  à  des  chiens,  en  leur  liant  Ta-iophage,  et  tous  ceux 
chez  qui  cette  circoirstance  a  eu  lieu  ont  péii  en  vingt-quatre 
heures  ,  avec  des  taches  rouges  ou  livides  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac  ou  des  inleslins.  Je  remarque  d'abord  que  M.  Orfila 
dit  que  l'enveloppe  des  semences  est  acre  ,  landis  que  j'ai 
observé  qu'elle  ne  présente  pas  celle  saveur  d'une  manière  évi- 
dente ,  ce  qui  laisse  quelque  doute  sur  le  ricin  employé; 
ensuite  il  n'est  pas  certain  que  ce  qui  fait  périr  un  chien 
fasse  périr  un  homme;  il  faudrait  savoir  en  outre,  si  un 
œsophage  lié  pendanl  vingt- quatre  heures,  ne  sulfirait  pas 
pour  lairc  périr  un  chien,  neiûl-ce  que  de  faim;  et  enfin 
ce  qui  semblerait  prouver  que  le  ricin  n'a  pas  été  positi- 
vement cause  de  la  mort  ,  c'est  que  les  alléraliotis  cadavéri- 
ques observées  ont  été  presque  insignihantes  ;  le  premier  chien 
à  qui  on  en  fit  prendre  sans  lier  l'œsophage,  non  seulement 
-n'en  mourut  pas  ,   mais  n'en  fui  pas  même  incommodé. 

On  donne  cette  huile  seule  ou  associée  avec  d'autres  purga- 
tifs, surtout  avec  des  sirops;  on  la  mélange  frcqueniment  avec 
égale  quantité  ou  moitié  de  son  poids ,  de  sirop  de  Heurs  de 
pêchers  ,  de  pommes  ,  de  chicorée  ;  quelquefois  avec  de  l'eau  do 
menthe  sucrée,  si  Von  craint  iju'eile  ait  de  l.x  difficulté  à  franchir 
l'estomac.  Lorsqu'on  la  donne  conune  laxative,  on  mêle  deux  à 
quatre  onces  d'imile  ,  suivant  l'âge  cl  le  sexe  ,  avec  deux  onces 
de  sirop  purgalif ,  et  on  [)rend  le  tout  en  une  seule  fois;  il  laut 
avoir  soin  de  ne  faire  ce  mélange  qu'au  moment  de  le  prendre, 
car  il  s'épaissil  comme  du  miel,  au  point  de  ne  pouvoir  sortir 
de  la  bouteille  s'il  est  S(;uleme!il  iail  de  la  veille,  ce  qui  exige 
de  placer  la  phiole  qui  le  conlienl  dans  l'eau  chaude  pour  le 
liquéfier. 

M.  Odier  dit  que  l'huile  de  ricin  néloie  mieux  le  canal  in- 
testinal qu'aucun  autre  purgatif;  (ju'il  a  vu  des  sujets  chez 
lesquels  ceux-ci  glissaient  et  ne  procuraient  que  des  diarrhée* 
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séreuses,  fandis  que  l'iniile  de  palrna  christi  faisait  sortir  des 
matières  dures,  aticieiiiMiS ,  eu  abondance;  il  la  faisait  quel- 
quefois prendre  le  soir  en  se  couchant,  depuis  demi -once  jus- 
qu'à deux  onces  ,  et  le  malin  on  (ilait  purgé  abondamment  et 
sans  coliques.  On  peut ,  d'après  i'opinioti  de  ce  médecin  ,  don- 
ner celte  huile  dans  les  embarras  intestinaux  ,  dans  les  cons- 
tipations ,  la  colique  stercoralc  ,  etc. 

MM.  Delaroche  et  Odier  ont  encore  employé  l'huile  de  ricin 
dans  le  traitement  de  la  colique  métallique,  avec  succès,  di- 
sent-ils j  dans  le  traité  que  j'ai  donné  sur  celle  affection  ,  j'ai 
discuté  la  valeur  de  ce  inédicamcnl  dans  celte  maladie;  il  peut 
être  mis  en  usage  par  ceux  qui  préconisent  la  mélhode  adou- 
cissante ^  à  l'exemple  de  Tronchin  ;  mais  les  partisans  du 
traitement  de  la  Charité  rejettent  ce  moyen  ,  et  en  excluent  la 
prescription  de  leurs  formules  curalives  (  Voyez  colique  mé- 
tallique). Mon  avis  est  que  puisqu'on  possède  un  remède 
assuré  contre  ccltemaladie,  il  est  inutile  d'eu  employer  un  in- 
certain et  sur  le  mérite  duquel  on  est  loin  de  s'accorder. 

Cette  huile  possède  ,  oulre  sa  propriété  purgative  ,  une  vertu 
anthelmintique  déjà  observée  par  Dioscoride  ,  et  qui  a  été  pré- 
conisée de  nouveau  par  MM.  Dunant  et  Odier,  de  Genève.  Ces 
deux  praticiens  l'ont  d'abord  substituée,  comme  purgatif,  aux 
drastiques  qu'on  est  obligé  de  prendre  dans  le  remède  deNouf- 
fer  (  T^ojez  NouFFER  (remède  de),  contre  le  tém'a ,  lesquels 
fatiguent  à  tel  point  les  malades  ,  que  beaucoup  d'entre  eux 
répugnent  à  le  prendre.  Cette  substilulion,  faite  dans  la  seule 
intention  de  remplacer  un  médicament  trop  énergique  par  un 
moins  dangereux  ,  leur  a  fourni  l'occasion  de  s'apercevoir 
que  non-seulement  cette  huile  avait  cet  avantage,  mais  qu'elle 
paraissait  agir  par  elle-même  contre  ces  animaux  ,  puisque  des 
malades  ont  rendu  des  portions  de  ténia  en  prenant  l'huile  de 
ricin  seule  et  sans  fougère.  Le  résultat  de  la  pratique  de  ces 
deux  médecins ,  en  a  engagé  d'autres  h  s'en  servir  également,  et 
les  ouvrages  postérieurs  contiennent  de  nouvelles  preuves  de 
son  efficacité  contre  le  ténia  et  contre  les  vers  lombricoïdes. 

Ces  faits  sembleraient  mettre  hors  de  doute  la  propriété  au- 
thelminlique  de  l'huile  de  ricin;  cependant  d'autres  praticiens 
opposant  expérience  h  expérience,  n'ont  pas  reconnu  aussi 
évidemment  cette  faculté  ;  ils  en  ont  vainement  fait  prendre  à 
des  sujets  affectés  de  ténia  ,  qui  en  avaient  déjà  rendu  des  lam- 
beaux ,  et  ma  propre  observation  m'a  plus  d'une  fois  confirmé- 
ce  point  de  thérapeutique.  M.  Alibert  dit  positivement  qu'il  a 
toujours  été  obligé  d'y  associer  l'éther.  11  paraît  presque  constant 
que  cetle  huile  n'agit  ici  que  par  sa  qualité  purgative,  et  que  sou 
action  ne  diffère  de  celle  des  autres  huiles  grasses  que  par  celle 
propriété  évacuante.  On  sait  que  celles-ci  tuent  les  animaux 
<£ui  ne  resnirent  que  oar  la  surface  du  corps ,  parce  qu'ellci 
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bouclicnt  les  poics  respiiatcui-s  ;  si  une  semblable  huile  les 
chasse  par  son  action  pur^^alive  ,  on  aura  leffet  anlhelnriinlique 
pioduit  ,  sans  qu'elle  possède  ptopronicnt  une  vcrilable  ac- 
tion vermifuge.  C'est  là  le  cas  de  l'iiuile  de  ricin,  buivanimoi. 

Au  suiplus,  voici  cou)nient  les  médecins  de  Genève 
faisaient  piendrc  celle  huile  contre  le  idnia;  après  avoir 
donnt*  la  poudie  de  fougère  ,  ils  administraient  deux  heures 
après  une  cuillerée  ii  bouche  (dcrni  once)  d'huile  de  ricin  dans 
une  lasse  de  bouillon  ou  de  lliè  ,  ce  qu'ils  rcpotaient  de  demi- 
heure  en  demi  heure,  justiu'à  la  dose  de  trois  onces;  ils  ne  con- 
seillent pas  d'aller  plus  loin  ,  et  ordinairemt  nt  dès  la  troisième 
ou  la  quatrième  cuillerée,  on  reiid  ,disenl-ils,  des  portions  ou 
pelotons  de  vers,  sortie  qu'illaut  (pielquefois  aider  par  un  ou 
deux,  lavemens.  Cet  ctïet  est  si  certain  ,  suivant  M.  Odier  , 
(ju'il  affirme  que  ses  collèj^ues  ont  renoncé  à  administrer  le 
remède  de  Nouffer  avec  les  drastiques,  cl  donnent  constam- 
ment à  leur  place,  l'huile  de  ricin.  Comme  vcrmifuj^e,  on 
associe  parfois  l'huile  de  ricin  avec  le  suc  de  citron  ou  son 
sirop. 

On  compose  quelquefois,  avec  l'huile  de  ricin  ,  des  espèces 
de  looch  ,  en  la  mêlant  à  l'eau  au  moyen  de  gonmie  ou  d'un 
jaune  d'œuf ,  en  y  ajoutant  un  sirop  ou  du  sucre.  Ce  médica- 
ment, qui  se  preud  par  cuillerées,  est  adoucissant  et  un  peu 
laxatif.  On  prend  encore  cette  huile  en  lavemens  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  onces  et  plus.  Enfin,  on  eu  fait  parfois  des 
frictions  sur  le  ventre  des  petits  enlans. 

On  fait  dans  les  pays  étrangers  plusieurs  usages  économi- 
ques de  l'huile  de  ricin  j  on  s'en  éclaire  dans  l'Inde,  a  Cayenne, 
en  Tarlarie,  etc.  Les  auteurs  s'accordent  à  voir  dans  l'huile  de 
ïicmV  i^Aiov  KiKivon,  oleu/n  cicinum  des  Egyptiens,  avec  laquelle 
ils  s'éclairaient  .quoiqu'il  soit  peimis  d'élever  ([uelques  doulcs 
ù  ce  sujet ,  puiscjue  Pline  dit  qu'elle  était  puanle  à  l'odorat, 
ce  que  ne  présente  pas  la  nôtre  ;  il  ne  serait  pas  impossible  (juc 
nous  nous  en  servissions  aux  mêmes  usages,  car  cille  arnande 
donne  une  quantité  considérable  d  huile,  le  tiers  de  son  poids, 
et  qu'on  peut  facilement  la  cultiver  en  Europe.  Peut  être,  dit 
M.  Chamberet,  dans  la  Flore  médicale  ,  pourrait-on  parvenir 
à  la  rendre  propre  aux  usages  culinaires.  M,  Solimani ,  cité 
par  M.  Decandolle  (  Propriétés  médicales  des  plantes^  p.  265), 
propose  de  rendre  l'huile  de  ricin  propre  à  l'emploi  alimea- 
taiie  ,  en  la  lavant  avec  un  mélange  d'eau  imprégnée  d'acide 
sulfurique. 

A  Java  et  aux  Moluques  ou  s'en  sert ,  d'après  Rumphius  , 
mêlée  avec  de  la  chaux  vive,  pour  calfater  les  vaisseaux,  ea 
place  de  poix. 

La  pâte,  dont  ou  a^  extrait  l'huile,   sert  k  composer  un  re- 
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mède  qui  a  eu  auUefois  quelque  vogue  ,  connu  sous  le  nom  de 
pâle  (le  Rotrou  ou  (ïeglaiitine.  Roliou ,  craignant  la  violence 
de  l'huile,  recommand»  de  presser  fortement  le  inaïc  de  l'a- 
mande, et  de  verser  sur  lui  de  l'acide  sulfurique  ait'aibli  avec 
de  l'eau  ;  après  avoir  exprime  de  nouveau,  on  fait  sceller  le  ré- 
sidu ,  qu'on  pulvérise  ensuite  et  que  l'on  nicleavec  de  Ja  ciême 
de  tartre  et  de  la  serpentaire  de  Virginie  ,  on  laisse  ce  midangc 
dans  un  vaisseau  de  verre  pendant  deux  mois  ,  en  l'agitant  de 
temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois;  après  quoi  on  in- 
corpore le  tout  avec  du  sirop  pour  en  f.iire  une  masse  pilu- 
laire,  dont  on  ordonne  depuis  un  justju'à  quatre  giains.  On 
regarde  ce  remède  comme  un  purgatif  très-dangereux  ;  c'est  ce 
qui  est  cause  de  l'abandon  oùii  est  actuellenjent.  Je  pense  que 
ce  n'est  point  au  ricin  dans  cet  étal  que  ce  médicament  doit  sa 
violence;  si  elle  est  réelle,  elle  ne  peut  provenir  que  de  ce  qu'il 
serait  fait  avec  le  pignon  d'Inde  ou  de  ce  qu'il  y  serait  resté  des 
parcelles  d'acide  suUurique. 

§.  IV.  De  la  conflit  son  qui  règne  dans  les  livres  au  sujet  des 
J'ruits  appelés  ricins.  Tout  ce  tpie  nous  avons  dit  jusqu'ici ,  se 
rapporte  au  ricin  vulgaire  ou  pabna  chriid ,  ricinus  conimunis ^ 
Lin.  ;  mais  le  nom  de  ricin  a  été  donné  par  les  auteurs  à  une 
multitude  de  fiuits  dont  il  est  difficile  de  reconnaître  l'ori- 
gine, et  qui  restent  environnés  de  plus  ou  moins  d'obscurité; 
ce  qui  a  donné  lieu  à  bien  des  erreurs ,  et  peut-être  à  des  acci- 
dens  dans  l'adminisiration  de  ce  médicament.  Il  semble  que 
le  nom  de  ricin  n'ait  été  qu'un  terme  générique  employé  pour 
désigner  des  fiuits  ou  amandes  qui  ont  quelque  rapport  avec 
le  ricin  ."ommun,  ou  qui,  comme  lui,  fournissent  une  huile 
plus  ou  moins  épaisse  et  purgative.  Pomct,  dans  son  Histoire 
des  drogues  ^  ne  reconnaît  aucune  espèce  de  ricin  j  il  ne  décrit 
que  des  pignons,  parmi  lesquels  il  n'est  pas  difficile  de  recon- 
naître notre  palnia-chrisli  ;  ce  qui  prouve  la  confusion  qui 
régnait  de  son  temps  sur  ce  point  de  matière  médicale.  Voici, 
au  surplus ,  différens  fruits  qui  portent  le  nom  de  ricins  dans 
les  auteurs  : 

i'^.  Il  est  probable  que  le  fruit  du  ricinus  inermis  de  Jacquin 
(  Mise.  aust.  ;  icon.  rar. ,  tab.  xxvm)  ,  fournit  une  amande  plus 
grosse  que  celle  du  ricinus  communis  :  on  l'a  trouvée  parfois 
clans  le  commerce  ;  c'est  celle-là  que  semble  indiquer  Odier 
{Journal  de  médecine^  tom.  lxix  ,  pag.  4^5  ) ,  lorsqu'il  dit 
qu'on  envoie,  sous  le  nom  de  ricin,  deux  espèces  de  semences 
eu  Angleterre  ;  d'autant  que  cette  espèce  ne  paraît  différer  du 
ricin  commun  que  parce  que  ce  fruit  n'est  point  pourvu  de 
pointes  en  dehors. 

i".  Sous  le  nom  de  ricin  d' Amérique  ,  on  confond  avec  le 
ïicincomiuuOj  qui  y  croît  cffeclivcmeat,  plusieurs  autres  fruits. 
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Il  y  a  beaucoup  de  probabilité  que  souvent  on  appelle  de 
ce  nom  le  pignon  d'Inde,  fruit   ou  jatropha  curcns ,   L.  Plu- 
sieurs auteurs  rappellent  un  ricin,    et  le  croient  analogue  à 
celui  d'Euiope.  L'erieur  est  d'autant  plus  facile  que  ([uelques 
médecins  donnent  le  nom  de  pignon  d'Inde  au  ricin  commun, 
les  croyant  identiques  ou  analogues.  M.  Alibert  s'en  sert  dans 
son  osiiinablc  ouvrage  de  matière  médicale  comme  d'un  sy- 
nonyme (le  ricin  ;  d'autres  lont  de  même.  Ces  deux  fiuits,  qui 
nesc  rcssernbient  nullement  pour  les  caractères  extt-rieurs  ,  ont 
encore  noins d'analogie  sous  le  rapport  de''  vertus  ;  car  le  ricin 
d'Europe  est  doux  et  sans  àcreté  ,  tandis  ((ue  l'autre  est  d'une 
causticité  épouvantable,  et  fournit  unehuile  fort  dangereuse  à 
employer  ,  qui  est  sans  doute  Vhi'ile  escarolique  dont  parle 
Odier  à  l'endroit  cité  plus  haut,  et  (pi'il  la  di'signe  effectivement 
sous    le  nom   (l'huile  de  pignons  cïJnde.   Une  seule   goutte, 
dit- il,    suffit  pour  occasioner  des  voniissemens ,   mettre    la 
gorge  en  feu,  produire  des  coliques  atroces.  Cet  auteur  ajoute 
(le  suite  :   elle  se  prépare  avec  les  c;raines  de  ricin   ordinaire, 
dont  on  n'ôte  pas  la  peau  ;  ce  qui  est  une  grande  erreur.  Nous 
pfnsoiis    qu'elle    est  le    résultat    de    l'expression    du    pignon 
d'Inde.  C'est  sans  doute  un  iruit  sf  mbiable,  et  qui  était  de  la 
grosseur  d'une  amande,  dont  un  seul  a  suffi  pour  donner  la 
mort,  comme  on  le  rapporte,  à  des  soidatsespagnnls  abrités  sous 
l'arb.e  qui  leportait  (Odier,  1.  c  ,  pag.  43^)-  I-^s  Brasiliens 
connaissent  si  bien  les  inconvéniens  de  cette  amande  ,  qu'au 
rapport  de  Pison  ,  ils  prescrivent  de  n'en  prendre  que  quelques 
grains  en  substance  ,  et  Pierre  Caslelli  (  Lit.  med. ,  1^1  )  assure 
<[u'un  jeune  homme  de  quin  e  ans  périt  pour  en  avoir  pris  la 
moitié  d'une  giaine.  C'est  sans  doute  aussi  celte  huile  que  Pison 
dit  bonne  pour  guérir  la  gralelle,  ce  (pie  sa  qualité  caustique 
rendrait  assez  probable  ;  celle  aussi  (ju'on  a  conseillé  de  donner 
aux  liydropiqufS ,  etc.  Il  est  à  noter  ([ue  Pison   dit  qu'il  y  a 
au  lîiésil ,  sous  le  nom  de  nhonihu  (  Hist.  nat.  Brasil. ,  p.  qr  ), 
deux  espèces  de  ricins:  il  ne  donne  la  description  que  de  l'une 
d'elles  qiii  n'est  point  notre  ricin,  tandis  que  Marcgrave  décrit 
tiès-exactement  dans   le  même  ouvrage    (pag.  ^y),    le   ricin 
commun  ;  aussi  le  premier  prescrit  il  de  n'employer  son  huile 
qu'il  la  dose  de  trois  à  quatre  gouttes  dans  une  liqueur  com'c- 
nahle.  Stubbes,  à  quelque  temps  de  là,  disait  dans  les  Tran- 
sactions philosophiques  (  n",   36),  que,  prise  par  cuillerée,  à 
peine  si  elle  purge  ,  parce  f{u'il  parlait  de  l'huile  de  palma- 
christi. 

La  confusion  qui  a  régné  entre  cette  huile  et  celle  du  ricin, 
explique  les  contradictions  qu'on  rencontre  dans  les  auteurs 
sur  ce  médicament  ;^  les  vins  le  représentant  comme  très  dan- 
gereux ,  causaut  de  violentes  coliques,  etc.  ^  et  les  auirc» 
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îe  signalant  comme  un  laxatif  très-doux  et  presque  inerte  ; 
fclle  explique   la  diversité   dans  les  doses  prescrites,  suivant 
qu'on  faisait  usage  de  l'une  ou   de  l'autre.  Enfin,    on    peut 
regarder,    comme  provenant  du  pignon   d'Inde  pilé,  les  va- 
peurs acres    et    caustiques    qui    s'élèvent   du   mortier  ,   dont 
parle  M.  Limousin-Lamotlie  {Bull,  de  phann.  ,  t.  i ,  p.  280)  , 
que  le   ricin    ne  produit   jamais.   Par. la   même  raison,    ou 
serait  tenté  de  croire  que  M.   Deyeux,  dans  le  travail  qu'il  a 
donné  sur  le  ricin  ,  et  qui  dénote  un  praticien  exercé  et  judi- 
cieux, a  opéré  sur  le  pignon  d'Inde  ;  car  il  parle  aussi  de  caus- 
ticité sur  la  langue,  de  vapeurs  acres,  incommodant  le  vi- 
sage, etc.  :  ce  qui  me  le  ferait  croire,   c'est  qu'il   dit   que  le 
ricin  n'a  que  le  volume  d'un  noyau  de  cerise  ,  et  que  les  deux 
lobes  sont  séparés  par  une  membrane ,   caractères  qu'on  n'ob- 
serve pas  dans  le  ricin  ordinaire.  Cette  dernière  conformation 
semble  même  mettre  ma  conjecture  hors  de  doute,  puisqu'on 
la  retrouve  dans  ce  qu'on  appelle  le  ricin  d'Amérique,  comme 
nous  allons  le  dire.  S'il  n'y  avait  pas  deux  huiles  dans  tous  les 
cas  dont  nous  venons  de   parler,  celle  de  ricin  serait  un  vrai 
prothée,  puisqu'elle  offrirait  tantôt  un  liquide  insipide,  tan- 
tôt un  médicament  corrosif  et  mortifère,  et  qu'il  est  impossible 
d'administrer.  Est-ce  que  le  fiuit  du  ricin  arbre  serait  causti- 
que,  tandis  que  celui  du  ricin  herbe  serait  doux,  et  les  deux 
espècesadniisesparWilldenow  seraient-elles  véritables  ?  Ployez 

MÉDICIMEK,  t.  XXXII  ,  p.  I26,  Cl  PIGNON  d'iNDE,  t.  XLII  ,  p.   44^" 

3°.  On  m'a  donné,  cliez  les  droguistes,  une  semence  sous 
ic  nom  de  ricin  d'Amérique ,  qui  n'est  point  le  pignon  d'Inde. 
Elle  a  dans  sa  coque  le  volume  d'une  amande  moyenne  dé- 
pouillée de  son  enveloppe.  Cette  coque  est  dure,  noirâtre  ,  fen- 
dillée, rugueuse,  cassante,  assez  épaisse,  avec  une  impression 
arrondie  et  blanchâtre  à  une  extrémité.  Comme  l'amande  dont 
je  parle  est  dans  un  grand  état  de  rancidité  ,  je  ne  puis  rien 
dire  de  sa  saveur,  mais  elle  présente  une  circonstance  fort  re- 
marquable, c'est  que  les  lobes  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par 
deux  lames  ou  feuillets  superposés  et  distincts,  (jui  feront 
reconnaître  facilement  ce  fruit.  J'ignore  absolument  à  quel 
végétal  il  appartient ,  mais  il  n'a  nul  rapport  avec  le  ricia 
ordinaire. 

4°.  Graine  de  tigli,  croton  tiglium,  L.  Lemcry  et  Geoffroy 
l'indiquent  comtne  une  espèce  de  ricin  ;  elle  donne  une 
huile  qui  purge  plus  violemment  <[ue  l'huile  de  ce  fruit.  Je 
ne  la  connais  pas.  F'ojcz  tigli  (graine  de). 

5*.  On  trouve  dans  V Historia  plantarutn   de  J.    Baubin , 

livre  rempli  d'une  vaste  érudition  ,  les  descriptions  et  la  gia' 

vure  de  plusieurs  fruits  désignés  sous    le  nom  de  ricin;  l'un, 

sous  celui  de  ricinus  major  americanus ^  représente  un  fruit 
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gros  comme  une  noix  liiaDt^nlairc ,  et  quî  paraît  être  foimé 
de  plusieurs  loi;cs ,  Icsqucllei  ictifermenl  des  amandes  assez 
semblables  à  celles  décrites  n°.  3.  Il  est  probable  que  c'est  là 
le  ricin  d'Amérique  du  commerce;  c'est,  à  ce  qu'il  paraît, 
Ja  figue  infernale  ou  iV enfer  de  nos  vieux  auteurs.  Il  vient- 
d'Amérique  d'après  Bauliin. 

M.  Delima.  cliirurgien  portugais  ,  né  au  Brésil  ,  dit,  dans 
une  lettre  inédile  ,  adressée  -a.  M.  le  professeur  Deyeux ,  et  que 
ce  savant  a  bien  voulu  me  communiquer,  que  l'on  distingue  au 
Brésil  deux,  espèces  de  ricin;  l'un  blanc,  (fui  donne  une  huile 
douce,  purgative,  et  que  l'on  trouve  dans  !c  commerce;  l'autre 
rouge,  qni  eu  donne  une  acre  ,  dont  on  ne  se  sert  pas  en  méde- 
cine, mais  qu'on  emploie  pour  la  lampe.  Il  ne  les  confond  point 
d'ailleurs  avecl'huile  de  pignon  d'Inde.  Quel  est  ce  ricin  rouge? 
Serait-ce  le  fruit  du  ricinns  inermîs  ? 

6®.  J.  Bauhiu  ,  sous  le  nom  de  ricinus  parvus  orientalis  ^ 
donne  encore  la  figure  d'un  fruit  gros  comme  une  aveline , 
qu'on  lui  avait  envoyé  avec  le  litie  Ac  fèves  pnrgati\>es  des 
ïndes  orientales.  J'ignore  à  quelle  plante  appartient  cette  pro- 
duction végétale. 

■^'^.  Enfin  ,  on  trouve  dans  le  même  ouvrage  la  gravure 
d'un  fruit  nommé  erawai  ricini  pusillum  geniis  ^  et  un  autre 
sous  celui  de  ricino  similis  fnictus ;  mais  il  est  impossible  dfea 
rapporter  les  semences  à  aucun  végétal  connu,  faute  de  dé- 
tails suffisans  à  cause  de  l'état  peu  avancé  de  la  botanique  à 
l'époque  où  a  été  écrit  l'ouvrage  de  J.  Bauliin  (  i55i  )  ;  ceux 
qu'on  y  lit  sufli-;ent  pour  montrer  que  nous  sommes  loin  de 
connaître  tout  ce  qui  porte  le  nom  de  ricin. 

Ou  doit  conclure  de  ce  que  nous  venons  de  rapporter 
sur  les  ditft  rentes  graines  décorées  du  titre  de  ricins  ,  qu'il  y 
en  a  surtout  une  dont  on  se  sert  quehjuefois  ,  parce  qu'on  la 
trouve  encore  dans  le  commerce,  ainsi  qu'une  huile  portant  le 
nom  dlmile  de  ricin,  qui  ne  sont  point  les  produits  du  ricinus 
com//2«/».i',  et  auxquels  on  doit  rapporter  lesaccidens  mis  sur  le 
compte  du  ri(in  ordinaire  par  quelques  auteurs;  il  est  donc 
nécessaire  d'être  eu  garde  contre  eux  pour  ne  pas  les  confondre 
avec  les  productions  de  ce  dernier  végétal. 

scBMiD,  Du.iert.  de  riciiwamericano.  Erford.,  1719. 

CANVAWE,  Dissertation  on  Lhe  oleuni  palmce  chrisii,  etc.  Deuxième  édition. 

Traduite  eu  français  par  Hamart  de  la  Clwpclle ,  médecin  de  Paris.  Paris^ 

'777- 
iit'WGERBTHLERiDS,  Diss.  de  oleo  licini  medicamenlo  purganle  etanlhel 

mintico. 
coHELLi,  Mertioria  iiitorno  aW  olio  dl  ricino  volgare. 
OEMACHT,  Notice  iurThnile  de  palma-cliristi  (Journal  de  physique.  ^'J'jG). 
ODNANT,  Lettre  au  sujet  de  l'Iuiile  de  ricin  {Ancien  Journal  de  tnédecine, 

t.  XLix,  p.  44-  Par'S|  1778^, 


RID  19 

oi^frn,  Observations  sur  l'usape  «le  rimlle  douce  de  licin,  particiiIitTenitut 
conirc  le  ver  soiitaiie  ' ^nciéa  Journal  de  médecine,  l,  xlix,  11.  333 
er  (j5o.  Paiis,  17^8). 

rtJCKS,  D'SS.  de  nlco  ricin:.  léna,  17811. 

CL-YËLX,  Observations  conirniiniquees  :>  la  société  de  l'école  de  médecine  de 
Paris,  sui  l'e/tiploi  do  l'Iiuile  de  ricin  comme  méilicatncnt  interne,  etc. 

Ce  mémoire  est  inséré  iJans  le  t.  xi  du  Journal  de  médecine  de  Cori'i- 
sari,  Leroux  et  Bayer,  p.  Sgi.  Paris,  1  8o3. 

PLANCHE,  Mémoire  pour  seivir  à  l'histoire  de  l'buile  de  ricin  {Bulletin  de 
pharmacie,  t.  1 ,  p-  24''  P-ifiSj   1809). 

H  AGUER'OT,  Lettre  sur  l'huile  de  ricin. 

LiMousiN-LAivioTUE  ,  Lettre  sur  l'huile  de  ricin. 

FOURNIER  ,  Lettres  sur  l'hnde  de  licn. 

CASSAiiMi; ,  Lettre  sur  Thiiile  de  ricin. 

Ces  quatre  letiies  sont  insérées  dans  le  tome  premier  du  Bulletin  de  phar- 
macie, p.  27g  et  snivant(.'s,  379  et  38(>.  On  trouve  encore  h  la  p.  56^  du 
même  volume  une  note  de  M.  Uaguenot  sur  la  canse  .de  la  coloration  de 
l'iiuile  de  ricin,  (viÉnAT) 

RICRET,  S.  m.,  rachilide  affectas  :  nom  que  l'on  donte 
queliitiefois  an"?:  peisoiuics  affectt'es  du  vice  lat^liilique,  el  qui 
en  piiisenliMit  les  attributs,  les  caiatlcres  datis  Ictii  coiilortna- 
liotj.  r\yez  EAGurns.  (m.  g.) 

RlCOllDO  (  eaux  niinf'iales  de).  Cette  eau  a  sa  so'uce  , 
d'après  le  docleui  Riiialdi,  à  Spielra-IVltlirfa,  dans  ic  teriiloite 
de  Caslello  Riaio,  au  ducijti  do  Cofazajt  une  lieue  de  Paiise  , 
dans  une  campagne  qui  n'est  pas  fertile. 

Sa  leujpéraluie  est  froide,  mais  elle  bouillonne  dans  la 
source  ;  ei'e  conlioiil  beaucoup  d'acide  carbotiiquc,  de  carbo- 
iuiU'3  de  soude,  de  chaux,  de  inagttésie.  Les  personnes  alta- 
quiies  de  scorbut,  d'hypocondrie,  d'hyslerie  ,  d"cngorgemcns 
viscéraux,  s'en  servent  avec  succès.  ("f-) 

RIDE,  s.  f.  ,  ruga  ,  fUT/f.  Chacun  sait  que  ce  sont  des  pli- 
catuies  cl  des  sillotis  ijui  se  tracent  sur  la  peau  lorsqu'elle  est 
plus  lâche  ou  plus  ample  que  les  oigaues  qu'elle  enveloppe. 
~     Diveises  causes  contribuent  il    la    production  des  rides  ,  et 
certainescoinpicxions  y  sont  plus  disposées  que  d'autres. 

1°.  La  jeunesse  clant  le  temps  de  la  croissance  du  corps  , 
le  derme  ou  le  cuir  se  tend  naltirellemetit  autour  des  membres, 
et  par  son  élasticité  piimilive  ,lcs  arioudit  avec  gtacc  ,  comtfia 
on  le  voit  par  les  fo.  tues  lisse-»  et  polies  du  seiu  el  des  bras  , 
des  cuisses,  etc.,  dans  les  jeunes  personnes  :  telles  sont 
les  beautés  que  se  plaisent  à  reprcsetiler  les  peintres  el  les 
sculpteurs  dans  les  ini;ts;cs  de  Venus  et  d'Apollon  ,  ou  du 
jeune  Antinous. 

2".  Il  s'ensuit,  au  contraire  ,  que  la  vieillesse  étant  l'épo- 
que du  décroissement  ,  la  peau  se  ride  parce  qti'elle  est  trop 
large  désormais  pour  le  volume  du  corps  qui  diminue.  Bien 
que  les  fibres  ^utrelacées  ou  coiuiue  feulices  du  derme  aient 

». 
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la  propriété  de  se  resserrer  sur  elles-mêmes,  néanmoins  leur 
extension  a  été  si  considérable,  que  la  peau  ne  peut  plus  re- 
couvrir le  corps  exactement  sans  laisser  des  rugosités.  Aussi 
l'on  peut  ,  par  Tinsulflation  sous  la  peau,  renfler  beaucoup 
celle-ci  chez  les  vieillards,  et  d'autant  mieux,  que  le  tissa 
graisseux  sous- cutané  est  affaissé  et  amaigri.  L'on  voit  de  même 
les  fruits  longtemps  gardés,  comme  raisins,  pommes,  etc., 
tout  ridés  par  la  perte  d'une  portion  de  leur  liutnidité  exhalée. 
'6°.  Tout  ce  i[ui  amaigrit  1rs  corps  ,  diminuant  leur  volume, 
laisse  la  peau  plus  lâche  ,  et  ainsi  en  multiplie  les  rides.  C'est 
ainsi  que  la  diminution  des  coussins  de  graisse  autour  des  yeux 
ou  au  sein  ,  etc.  ,  etc. ,  amène  des  rides  à  ces  parties  chez  les 
personnes  qui  deviennent  maigres  ou  àgcfes.  Comme  les  pas- 
sions tristes  et  le  chagrin  ,  les  grandes  peines  d'esprit,  les  tra- 
vaux amaigrissent  ou  macèrent  le  corps  j  elles  font  rider  la 
peau  de  bonne  heure.  On  a  dit  d'un  gucriier  et  d'un  huissier: 

Ses  rides  sur  son  front  gravaient  tous  ses  exploits  , 

sans  donte  avec  raison  ,  car  les  travaux  de  la  guerre  et  }es  en- 
nuis de  la  chicane  et  des  procès  sont  capables  de  rider  les  fronts 
les  plus  sereins.  On  a  dit  (jue  les  individus  ridés  étaient  géné- 
ralement plus  rusés,  malicieux  et  trompeurs  que  les  person- 
nes dont  le  front  est  serein  ,  toujours  uni  et  candide,  comme 
celui  de  la  jeunesse.  En  effet ,  les  jeunes  gens  ,  ignorant  l'as- 
tuce et  les  passions  que  développe  la  connaissance  de  la  société, 
celle  des  vices  et  des  intérêts  ,  se  présentent  avec  gaîté  dans  le 
commerce  du  monde  sans  soupçonner  ni  craindre  le  mal.  Ce 
front  ouvert  et  uni  présente  une  peau  blanche  que  n'ont  ja- 
mais sillonnée  les  soucis;  nulle  douleur  profonde  de  l'ame 
n'a  laissé  sa  triste  enipreijite  ;  car  à  mesure  que  la  peau  se 
fronce  ,  elle  brunit  ou  noircit.  C'est  un  effet  remarqué  surtout 
dans  le  froid  ;  celui-ci  resserrant  les  membres  ,  la  peau  se  fronce 
61  se  resserre  sur  eux  ;  aussi  les  peuplades  rapelissées  des  La- 
pons, des  Kamtschailales  ,  des  Samoïèdes  ,  des  Lsquimaux, 
pr»s  du  pôle  ,  ont  une  peau  plus  basanée  ou  plus  noircie  que 
bc:fu<:oup  de  nations  méridionales. 

f)'ail!eurs,  s'il  est  vrai  ce  proverbe  qui  dit  :  grosses  gens  ^ 
b'iiines  gens  ,  les  personnes  tnai'j;res,  et,  par  conséquent,  ri- 
dées, seront  plus  génf-ralement  portées  à  la  malice  ,à  Taigieur, 
à  une  vive  susceptibilité  des  passions  (ce  qui  n'est  pourtant  pas 
s  ifi!»  de  grandes  exceptions)  ;  mais  il  est  certain  ([ue  des  ani- 
TM  lUX  fort  malicieux  et  malfai^ans  portent  des  rides  renjarijua- 
bies  sur  'a  figure,  tels  sont  les  papions  ,  les  magots  et  autres 
singes  cynocéphales.  Le  n)anfliill  en  offre  sii;I<»ui<le  très  iortes, 
et  c'est  un  singe  irès-raechaut.  Les  physionomistes  n'augurent 
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pas  bien  d'une  personne  dont  le  visage  est  ride'  au  voisinage 
<i  i  nez  ;  les  railleurs  cl  moqueurs  ont  le  tour  du  nez  et  de  la 
bouche  plus  ou  moins  ridé,  comme  dans  la  panloniirne  de  la 
di'iision. 

Au  contraire,  les  passions  douces  et  joyeuses  dérident  le 
front  et  ouvrent  les  traits,  f^oyez  physionomie, 

4°.  Il  résulte  encore  de  ces  faits  que  les  complexions  joviales, 
la  compiexionsanguine,  par  exemple,  offrira  moins  de  rides  (jue 
les  tempéramens  tristes,  secs,  comme  les  mélancoli(jues  ou  atra- 
bilaires qui  croient  avoir  sans  cesse  des  raisons  pour  se  chagri- 
ner et  se  plaindre,  ou  qui  sont  avares,  mécontens,  ou  les  que- 
relleurs, tels  que  les  tempéramens  bilieux,  irascibles. 

5**.  Les  femmes  ,  ayant  la  texture  plus  molle  et  plus  exten- 
sible que  l'homme  ,sont  bien  plus  exposées  à  se  rider  préma- 
turément c[ue  celui-ci.  D'ailleuis  ,  la  grossesse  qui  distend  la 
peau  de  l'abdomen,  qui  fait  gonfler  les  mamelles,  expose 
toutes  ces  parties  à  de  grandes  rides  après  l'accouchement  et 
l'allaitement.  Celte  extension  de  la  peau  est  (elle,  que  son 
tissu  paraît  éraillé  et  gercé  en  beaucoup  d'endroits  :  de  là  vient 
le  chagrin  de  quelques  jolies  femmes  qui  ne  peuvent  se  résou- 
dre à  faire  des  enfaiis,daiis  la  crainte  de  porter  atteinte  à  leurs 
appas.  Mais  ce  que  ne  ferait  pas  l'amour  ,1e  temps  doit  le  faire 
à  la  longue  sur  les  traits  du  visage  : 

/  le  temps  ,  cet  insigne  larron. 

Les  ruines  d'une  maison 
Se  peuvent  répaicr  :  qnc  n'est  cet  avantage 
Pour  les  ruines  du  visage  ! 

6".  Pareillement  les  bains  chauds  ont  le  privilège  de  relâcher 
beaucoup  tous  les  tissus,  et  surtout  la  peau.  Rien  n'es^t  plus 
brillant  d'abord  qu'une  jeune  beauté  de  l'orient  soitant  du 
bain;  sa  peau  est  extrêmement  douce  et  soyeuse  ;  mais  cette 
chair  mollette  et  humide  venant  bienlôt  à  se  faner,  laisse 
des  rides  immenses,  déforme  honiblement  les  mamelles, 
flétrit  le  ventre,  etc.  Les  organes  même  les  plus  secrets  se 
relâchent  ,  et  ces  rides  étroites  ([ue  la  nature  avait  placées  pour 
les  plaisirs,  et  par  prévoyante,  dans  le  canal  vulvo-utérin , 
finissent  par  se  détendre  ,  les  nymphes  s'allongent  avec  les 
grandes  lèvres  ,  comme  après  l'accouchement.  Aussi  le  règne 
des  femmes  passe  rapidement  dans  les  climats  chauds  ;  l'homme 
cherche  des  dédominagcniens  Uses  fh^i^oills  dans  la  polygamie. 
Au  contraire  ,  le  froid  ,  comme  les  astringens  ,  resserre  et 
rafleruiit  la  peau;  la  plupart  des  cosmétiques  Ioniques  sont 
beaucoup  plus  utiles  pour  consrrver  la  beauté  des  formes 
et  prévenir  les  rides  que  les  cosmétiques  onctueux  ,  on  gras  et 
émolliens  qui  relâchent  le  tissu  cutané.  De  là  vient  que  les 
femmes  des  pays  septentrionaux ,  excepté  vers  les  régions  gla- 
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ciales  ,  conservent  Icnrfiaîcheur  cl  leur  beauté  plus  longtemps 
<[ne  sous  les  feux  de  la  tonidc  Aussi  les  ncgresses  ont  de  lon- 
gues niaïutllfs,  el  toutes  leurs  parties  relâchées  ou  tombâmes, 
en  sorle  que  dans  la  vieillesse  l'aspect  en  est  extrêmemeul  hi- 
deux et  dégoûtant. 

Flusieuis  animaux,  ayant  sons  la  peau  un pannicule  charnu 
ou  muscle  peaucier  plus  ou  moins  étendu  ,  peuvent  Ironcer  à 
volonté  leur  peau  ,  tout  comme  la  cotruf^atinn  du  front  s'opci  e 
volonlaiiement  chez  riiommc  par  le  concours  du  muscle  occi- 
pito  frontal  el  des  suiciliers.  De  même,  les  animaux  qui  n'ont 
pn  •  la  lacuilé  de  tliasscr  If-s  insectes  <jui  les  importunent  ,  ont 
clé  doues  de  la  faculté  dérider  et  de  mouvoir  leur  peau,  ainsi 
qu'on  l'observe  sur  les  clievaux  et  autres  bestiaux  pi(jués.  I  e 
riiinocéros,  à  cet  égard  ,  a  même  des  plicalurcs  telles  à  sa  peau, 
qu'il  peut  éeraser  les  insectes  qui  se  prennent  entre  ces  plis. 

La  jjcau  transpire  moins  étawt  rideo  (pTétant  bien  tendue  ; 
elle  paraît  sèche  et  ai ide  au  loucher  ;elle  absorbe  moins  pa- 
reillemenl,  carions  ses  pores  sont  moins  onvnMis.  Au  contraire 
la  peau  tendue  des  jeunes  indiviilus  est  plus  moite  ou  humide, 
pa.ce  que  la  perspiralion  s'opcro  sans  dilficulté;  le  tissu  est 
moins  dense  ,  les  mailles  sont  moins  serrées  ;  c'est  un  crible 
bien  mieux  percé  qui  reçoit  eUlransmel  sans  cesse.  Aussi  les 
vieillards  lidés  ,  les  mains  froides  ,  etc.,  sont  moins  susceptibles 
de  conii acier  des  maladies  coiila£;ieuses  que  la  peau  des  per- 
sonnes jeunes  el  humides  dans  Telal  perspaaloire  le  plus  ac- 
tif, /^ojes  peau.  (v,rey) 

IIIEjNTON  (tau  minérale  de):  hameau  dans  la  vallée  de 
Qucyias,à  tjuaiie  lieues  de  Sczanue  ,  quinze  de  Briançon  ;  il 
y  a  une  source  minérale  froide,  (m.  p.) 

RiEPOLDSAUER(eau  minérale  de)  ,  en  Fnrslembeig.Rki- 
prolh  a  trouvé  dans  ceîle  eau  du  sulfate  de  soude,  du  muriale 
de  soude  ,  du  carbonate  de  soude  ,  du  carbonate  de  chaux  , 
du  carbonate  de  magnésie  .  de  l'oxyde  de  fer  el  delà  silice.  Cent 
livres  de  cette  eau  contiennent  4i5o  pouces  cubes  de  gazacide 
carbonitjue.  (m.  p.) 

RIEUR  DE  SANTORIIVI,  s.  m.  :  c'est  ainsi  que  quelques 
anatomistes  fml  désigné,  d'après  Santorini,  la  portion  du 
muscle  pcaucitr  (  ihoiaco  facial ,  Chaussier  ),  qui  se  porte  de 
la  joue  Viis  la  commissure  des  lèvres,  parce  qu'elle  tire  en 
dehors  cette  commissuie  et  concourt  avec  les  zygomatiques  à 
produire  le  rire.  Voyez  peaucier,  kiee.  (m.  p.) 

RIGIDITE  ,  du  iaiin  ,  rigulus ,  roideur.  Celse,  en  pariant 
de  la  roideur  des  organes  tendineux  et  aponévrotiques ,  seseit 
de  cette  locution  ,  nen-oriim  rigor.  On  emploie  ,.en  général  , 
le  terme  de  rigidité  [loui  exprimer  le  défaut  de  souplesse  et  de 
liexibililé  des  tissus  vivans. 
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TJn  assez  grand  nombre  de  circonstances  différentes  peuvent 
«âctermiiicr  dans  les  organes  une  roideur  plus  ou  moins  consi- 
de'rable.  Il  convient  d'';xaminer  successivement  chacune  de  ces 
circonslauces ,  de  signaler  et  leur  manière  d'agir  ,  et  les  moyens, 
soit  pharmaceutiques,  soit  chirurgicaux  ,  que  le  praticien  doit 
meure  en  usage  afin  de  dissiper  la  rigidité  qui  en  est  l'effet. 

JiCs  affections  du  système  nerveux  sont  ficqucmment  carac- 
térisées à  l'extérieur  par  une  roideur  des  membres  qu'il  est 
presque  impossible  de  surmonter.  Ce  phénop.iène  est  un  effet 
remarcjuable  de  l'irritation  que  les  vers  exercent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  digestif.  On  observe  alors  que  les 
jeunes  sujets  sont  étendus  et  immobiles  dans  leur  lit  ;  les  mus- 
cles extenseurs  fortement  contraclés  l'emportent  sur  leurs  an- 
tagonistes ;  les  yeux  sont  contournés  et  fixés  en  haut ,  et  cet 
état  persiste  d'une  manière  continue  penoaut  un  temps  plus 
ou  moins  long  ,  ou  sr  renouvelle  sous  la  forme  d'accès  irrégu- 
liers  jusqu'à  ce  que  l'arl  ait  provoqué  l'expulsion  de  la  cause 
irritanie.  Toutefois,  quelle  que  soit  l'évidence  apparente  de 
l'indication  curalive,  dans  ce  cas  ,  le  praticien  doit  toujours 
tenir  compte  de  la  susceptibilité  gastrique  ,  et  souvent  l'admi- 
nislralion  des  médicamens  vcrmifugesdoitétreprécédée  de  celle 
de  subsîances  adoucissantes  et  délayantes  qui  servent  à  dissi- 
per la  phlogose  plus  ou  moins  vive  que  les  vers  ont  produit 
dans  le  tube  alimentaire.  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'ingestion  trop, 
précipitée  des  amers  ou  des  purgatifs  délermiricr  des  phlegma- 
sies  graves  des  voiesdigestives,  alorsquc  l'on  se  proposait  seu- 
lement de  provoquer  l'expulsion  des  vers,  et  ces  accidens  n'au- 
raient pas  eu  lieu  si  le  médecin  avait  été  dirigé  dans  sa  marche 
par  l'observation  physiologique  des  phénomènes  de  la  mala- 
die. Voyez  FÉBRIFUGE  ,  VERS  I>TEST1I»AUX  ,  CtC. 

Il  existe  quelques  exeinples  de  fièvres  dites  ataxi(}ues  pen- 
dant lesquelles  les  nmscles  du  tronc  et  des  membres  demeu- 
rèrent dans  un  état  de  tension  et  d'immobililé  qui  ne  se  ter- 
mine que  par  la  mort.  Ce  cas  ,  qui  est  assez  rare  ,  doit  être 
rapproché  du  précédent  ;  comme  dans  celui-ci  ,  la  rigidité 
musculaire  est  sympathi<iuement  produite  par  l'irritation  gas- 
tro-intestinale, et  tous  deux  démontrent,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, que  les  relations  sympathiques  du  canal  digestif  avec 
]es  autres  parties  du  corps  sont  tellement  multipliées,  qu'il  n'est 
peut-êlre  aucun  phénomène  qui  ne  puisse  dépendre  ,  dans  cer- 
taines occasions  ,  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
qui  lapisse  l'estouiac  et  les  intestins.  Le  médecin,  observateur 
et  philosophe  doit,  dans  ces  cas  difficiles,  se  tenir  en  garde 
contre  toute  surprise  :  il  n'a  pas  trop  de  toute  sa  sagacité  pour 
-analyser  les  phénomènes  et  remonter  ,  en  remarquant  leur 
iuccessio»  ,  jusqu'à  la  cause  prenuerc  du  déâordie.  Ce  tiavaii 


ai  RIO 

élait  impossible  àr('poqueoii  les  maladies  étaient  considérées 
comme  des  entite's  d'ini  il  s';igissajt  surtout  de  signaler  les  c:i- 
rac.tcies  et  de  dclerixiiner  le  t^oiire  et  l'espèce  ;  mais  il  devient 
praticable  et  lacile  à  mesure  ipie  la  physiologie  pathologique 
fait  des  progrès  ,  et  que  les  médecins  s'exercent  à  reconnaître 
les  signes  palhognomoniqiies  de  l'affection  de  chaque  organe. 
On  observe  assez  fi  Jquenr.nent  une  roideur  plus  ou  moins 
considérable  des  membres  chez  les  personnes  dont  J'imaginatioa 
très  vive  a  été  ébranhie  par  des  émotions  profondes,  et  qui 
sont  affectées  de  ce  délire  extati([ue  dont  les  variétés  so)it  aussi 
nombreuses  que  les  causes  en  sont  différentes.  La  rigidité  des 
muscles  est  un  des  symptômes  caractéristiques  de  la  catalepsie; 
mais  cette  rigidité  présente  une  particularité  singulière  ,  c'est 
qu'elle  est  facile  à  vaincre  ,  et  que  dans  quelque  situation  que 
l'on  place  les  membres  ,  ils  y  demeurent  immobiles  pendant 
tin  temps  plus  ou  moins  considérable. 

Les  parties  extérieures  du  corps  semblent  alors  appartenir  à 
ces  machines  dont  les  ressorts  sont  constamment  tendus  ,  et 
dont  les  différentes  pières  conservent  les  rapports  que  l'on 
e'tablit  entre  elles  ;  la  volonté  a  perdu  son  empire  sur  tous  les 
organes  dont  elle  dirige  habituellement  les  actions.  L'histoire 
des  causes, du  phénomène  et  du  traitement  de  ces  maladies  ap- 
partient aux  articles  qui  leur  sont  consacres  ;  je  dois  me  bor- 
ner ici  à  signaler  les  circonstances  principales  dans  lesquelles 
la  rigidité  musculaire  se  manifeste  ;  celte  énuméralion  est  in- 
dispensable afin  de  compléter  ce  travail,  mais  des  détails  plus 
étendus  entraîneraient  des   répétitions  qu'il  convient  d'éviter. 

Voyez  CATALEPSIE,  DÉLl  RE,  EXTASE  ,  THONOMANIE. 

Une  roideur,  d'abord  très-sensible,  et  qui  aui.',niente  pro- 
gressivement d'intensité ,  précède  presque  toujours  le  dcveiop- 
pcn:ent  du  tétanos.  Cette  affection  dont  la  mort  est  le  terme 
presque  inévitable  n'envahit  (jue  successivement  les  dilféren- 
tcs  divisions  du  système  musculaire  :  elle  débute  par  les  mus- 
cles qui  meuvent  la  mâchoire  diacranienne  ,  et  de  lii  elle  s'c- 
tend  vers  les  parties  inférieures,  toujours  précédée,  dans  ses 
funestes  progrès,  par  une  rigidité  qui  n'est  que  l'avanl-coureur 
ou  le  premier  degré  de  la  contraction  spasmodique  et  perma- 
nente qui  caractérise  son  état  le  plus  élevé.  Tout  indique  que 
dans  le  tétanos,  l'altération  des  fonctions  musculaires  n'est  pas 
primitive,  et  que  cette  affection  est  produitepar  l'irritation  des 
parties  centrales  du  système  nerveux  ,  et  spécialement  du  pro- 
longement médullaire  rachidien.  Les  causes  qui  sont  suscep- 
tibles de  produire  celte  irritation  diftèrent  singulièrement  les 
unes  des  autres;  elles  agissent  ou  sur  la  moelle  épinière  elle- 
même,  comme  dans  les  empoisonnemens  par  la  noix  vomi- 
quc ,  ou  sur  les  extrémités  uct  yeuses,  ainsi  que  cela  a  lieudatis 
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les  cas  de  vers  intestinaux  ou  dans  ceux  de  blessure  avec  dila- 
cération  des  nerfs.  Ces  idées  seiont  développées  ,  et  leur  exac- 
titude démontrée  jusqu'h  l'évidence  à  l'arliclc  tétanos.  Voyez 
ce  mot. 

La  rigidité  de  tous  les  muscles  du  corps  est  souvent  déter- 
minée par  la  cessation  du  mouvement  vital.  Elle  a  même  été 
présentée  comme  un  signe  non  équivoque  de  l;t  mort.  Quelle 
est  la  cause  prochaine  de  l'endurcissement  qui  se  maniieste 
alors  dans  tous  les  organes  musculaires,  et  qui  oppose  quelque- 
fois une  résistance  très-considérable  aux  mouvcmens  des  par- 
tics?  Cette  cause  est,  et  sera  probablement  encore  longtemps 
cachée  aux  physiologistes.  Il  semble  seulcnient  qu'à  l'inslaut: 
où  la  vie  s'éteint ,  les  derniers  efforts  de  la  puissance  vitale  se 
concentrent  dans  les  muscles  et  piovoquent  leur  contraction.  11 
est  à  reniarqucr  ,  afin  de  distinguer  cette  rigidité  cadavérique 
de  la  roideur  qui  peut  envahir  le  syslè»ne  musculaire,  dans 
certaihs  cas  de  mort  apparente  ,  que  quand  la  première  a  été 
une  fois  détruite  par  des  mouvemens  imprimés  aux  paities 
après  le  refroidissement  du  corps  ,  elle  ne  se  renouvelle  plus  j 
tandis  que  la  seconde  se  reproduit  bientôt  ,  parce  que  le  sys- 
tème nerveux  continue  d'agir  sur  les  muscles,  et  rétablit  la 
contraction  spasmodique  que  l'on  avait  instantanément  sur- 
montée. 

On  a  déjà  démontré,  par  les  raisonnemens ,  et,  ce  qui  est 
plus  péremptoiie,  par  les  faits,  que  la  rigidité  musculaiie,  bien 
qu'elle  mérite  beaucoup  de  confiance  comme  signe  de  la  mort, 
doit  cependant  être  accompagnée  de  plusieurs  autres  phéno- 
mènes qui  confirment  la  réalité  de  l'extinction  de  la  puissance 
vitale,  afin  qu'il  soit  permis  en  médecine  de  prononcer  avec 
assurance  dans  une  question  aussi  délicate  et  aussi  importante. 
L'illustre  Louis ,  et  récemment  feu  le  docteur  Nysten  ,  ont 
fiit  connaître  toute  la  valeur  qu'il  convient  d'attribuer  à  la 
roideur  des  muscles  dans  le  cas  où  il.  s'agit  de  déterminer  si 
une  personne  a  véritablement  cesse  de  vivre.  Mais  diverses 
causes  peuvent  produire  une  rigidité  analogue,  alors  que 
la  vie  persiste  encore,  tandis  que  la  mort  a  d'autres  fois  lieu 
depuis  loutemps  sans  que  les  membres  perdent  leur  flexibilitéj 
il  faut  donc  attendre,  avant  d'ordonner  l'inhumation,  dans 
les  cas  douteux,  qu'un  commencement  d'altération  putride  se 
manifeste  et  atuionce  que  la  substance  animale  est  rentrée  sous 
l'empire  des  lois  ordinaires  de  la  physique  et  de  la  chimie. 
l'oyez  SIGNES  de  la  mort. 

Divez'ses  causes,  autres  que  les  affections  généiales  du  sys- 
tème nerveux  et  musculaire,  peuvent  déterminer  la  roideur 
ou  la  rigidité  des  membres.  Dans  les  cas  que  je  viens  d'exa- 
luiner,  ce  phénomène  était  le  résultat  de  certaines  affections 
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qui  étendaient  leur  influence  sur  les  muscles  cïe  lout  le  corps  ; 
dans  ceux  qui  vont  suivre,  le  dciaut  de  flexibilité  des  purlies 
est  la  suite  de  la  lésion  de  ces  parties  elles  mêmes. 

Les  tissus  aponcvioli(]aes ,  qui  entourent  les  articulations  , 
les  ligatnens  (juî  les  affermissent,  les  muscles  qui  les  meuvent, 
toutes  ces  parties  acquièrent ,  à  la  suite  d'un  friand  nombre  de 
maladies  ,  une  rigidité  qui  s'oppose  à  l'exercice  de  leurs  fonc- 
tions. Des  ankyloses  plus  ou  moins  completles  sont  produites 
])ar  le  défaut  de  souplesse  de  ces  difle'rens  organes,  et  tant 
qu'il  y  a  adhérence  contre  nature  entre  ces  surfaces  con- 
tiguës  de  l'articulation.  C'est  ainsi  qu'après  la  guérison  des 
fiactures,  les  tissus  qui  unis-^ent  les  os  entre  eux,  sont,  pen- 
dant quelque  temps,  inhabiles  aux  mouvcraens.  Lorsque  la 
maladie  affecte  les  membres  inférieurs ,  et  que  le  sujet  veut 
diriger  sur  eux  le  poids  du  corps,  les  surfaces  cartilagineuses, 
qui  ont  perdu  l'habitude  d'être  pressées  l'une  contre  l'autre, 
sont  le  siège  d'un  sentiment  pénible,  et  même  d'une  douleur 
assez  vive  ;  les  ligamens  dont  la  solidité  a  diminué  n'affer- 
missent plus  Convenablement  la  jointure  et  ne  se  prêtent 
plus  aux  variations  de  longueur  qui  résultent  du  jeu  des  os 
Jcs  uns  sur  h's  autres;  les  membranes  synoviale;;  des  gaines 
tenduîcuses ,  devenues  moins  humides,  ne  permettent  (juc 
difficilement  aux  tendons  de  glisser  sur  elles  ,  et  de  transmettre 
3'effort  des  muscles;  ceux-ci  agissent  eux-mêmes  avec  moins 
d'assurance  et  de  régulaiilé  après  avoir  été  longtemps  disten- 
dus et  comprimés.  11  résulte  de  toutes  ces  causes  une  roideur 
considérable  ,  accompagnée  «Je  faiblesse  et  d'irritation,  qui  ne 
se  dissipe  jamais  qu'avec  le  temps.  Le  malade  hésite  à  aban- 
donner le  poids  de  son  corps  à  une  semblable  articulation  ;  il 
sait  qu'il  n'est  pas  le  maître  d'en  modérer  et  d'en  arrêter  les 
lîJouvemens  ;  et  que,  si  une  vive  impulsion  était  donnée,  les 
tissus  rigides  seraient  douloureusement  tiraillés,  et  peut-être 
déchirés  par  une  fluxion  trop  brusque  et  trop  violente.  Il 
convient  dans  ces  cas  de  mettre  en  usage  les  bains  ,  les  douches 
d'abord  émollientes,  et  ensuiie  toniques  afin  d'assouplir  et  de 
fortifier  graduellement  les  tissus.  Des  mouvemens,  d'oui  la  force 
ei  l'étendue  seront  insensiblement  augmentées  ,  coutribuerout 
beaucoup  à  la  guérison.  Le  malade  devra  se  servir  d'abord 
d'appuis  étrangers,  et  les  abandonner  ensuite  avec  précaution, 
«fin  que  la  surface  articulaire,  h  s  ligamens,  les  muscles  et 
les  teiidons  recouvrent  la  faculté  de  se  mouvoir  et  de  glisser 
avec  facilité  les  nns  sur  les  autres. 

Le  rhumatisme  fibreux  des  articulations,  la  goutte,  en  un 
mot  toutes  les  phlegmasies  des  tissus  qui  avoisinent  ou  qui 
constituent  les  jointures;  les  plaies  qui  intéressent  ces  mêmes 
parties,  et  spéciaicraent  les  coups  de  feu  qui  en  sillonnent  la 
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surface  ou  qui  pc'nètrenl  dans  leur  cavité,  loules  ces  causes 
délermiricnt  une  rigidité  souvetil  incurable  des  organes  ijue  i'ir- 
iilalion  a  envahis.  Lorscjue  Ja  phlogosc  se  dcvcloppe  dans  le 
tissu  cellulaire,  elle  l'aflaisse,  le  condense,  en  rend  Jes  mailloâ 
moins  humides,  moins  mobiles,  et  les  fait  adhérer  entre  elles. 
Aussi  n'est- il  pas  rare  de  trouver  sur  h  s  articulations  qui  ont  clô 
enflammées,  la  peau  tellement  attachée  aux  parties  sous  ja- 
centcs ,  qu'il  est  impossible  de  la  soulever  et  de  la  faire  glisser 
dans  aucune  direction;  il  scnible  qu'elle  soit  continue  aux 
lames  aponévrotiqucs  qu'elle  recouvre. 

L'inflatnraalion  rend  les  tissus  fibreux  moins  extensibles;  ih 
deviennent  roides  ,  peu  mobiles  ,  et  leur  propriété  la  plus 
importante,  l'élasticité,  est  détruite.  Ces  phénomènes  sont  re- 
inaïquables,  et  ils  entraînent  des  résultats  très-graves  lorscjue 
les  ligamens  articulaires  en  sont  le  siège  :  la  î^ubstance  liga- 
menteuse s'unit  dans  toute  sa  longueur  aux  paities  voisines; 
elle  cesse  de  s'allonger  et  de  se  raccourcir,  ainsi  que  l'exigent 
les  mouvemens  de  l'articulation. 

Ces  résultats  de  la  phlogose  des  parties  fibreuses  et  cellu- 
laires qui  avoisinent  et  cjui  atfermisstnt  les  articles,  sont  gra- 
ves sans  doute;  mais  ils  le  sont  moins  que  ceux  dont  est  suivie 
l'inflammation  des  membranes  sjnoviales,  soit  tendineuses, 
soit  articulaires  ;  ici  le  désordre  est  à  la  fois  plus  considérable 
et  plus  ditticile  à  combattre  j  la  rigidité  est  alors  pioduite  de 
deux  manières  différentes.  Suivant  la  première,  et  peut-être  la 
plus  commune,  les  surfaces  irritées  se  dessèchent,  rougissent, 
s'ap})liquenl  l'une  contre  l'autre;  et,  comme  les  mouveiucns 
sont  impossibhs  h  raison  de  la  douleur,  les  deux  lames  de  la 
membrane  se  confondent  et  se  transforment  en  un  tissu  cellu- 
laire très  -  serré  qui  unit  fortement  les  parties  aux([uelles  il 
s'attache.  D'autres  fois  les  surfaces  membraneuses  opposées  se 
lecouvreat  d'une  lame  albumineuse  jaunâtre  ,  épaisse ,  d'abord 
peu  adliéreiile ,  mais  (jui  augmentant  insensiblement  de  den- 
sité, s'organise  et  reçoit  enlin  des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins très  multipliés.  Les  feuillets  do  cette  fausse  membrane 
.  étant  de  toutes  paits  en  contact  par  leur  surface  libre,  ils  se 
convertissent  bientôt  en  une  pseudo  membrane  unique,  appli- 
quée et  adhérente  aux  organes  entre  lesquels  elle  s'est  déve- 
loppée. Les  adhérences  vicieuses,  qui  s'établissent  entre  les 
lames  des  membranes  séreuses entlammees  s'organisent  toujours 
suivant  l'un  ou  l'autre  de  ces  procèdes.  1'  m'a  été  plusieurs 
fois  permis  d'observer,  à  la  suite  des  plaies  des  articulalions , 
la  naiss;incc  et  le>  progrès  des  fausses  membranes.  Une  fois, 
entre  autres,  l'articulation  du  coude  avait  eie  dilacérée;  une 
fracture  cornminutive  existait  à  l'extrémité  infoiieure  de  l'hu- 
méius  et  séparait  l'un  de  l'autre  les  deux  condyles  de  cet  os. 
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Le  malade  succomba  le  viugt-huiiième  jour  après  l'accident; 
mais  sa  iiioii  lut  amenée  moins  jjar  rinlerisite'  de  la  plilegmasie 
:irli(  uiaire  que  par  une  f^astro-eiiléiite  des  plus  violeiiles,  qui 
se  développa  le  viiii;l-cin(fuiètne  jour.  L'autopsie  du  cadavre 
lïil  l'aile  avec  beaucoup  d'exact. tude.  Nous  trouvâmes  les  frag- 
Dicns  dans  la  situation  la  plus  heureuse,  et  paifaitement  en 
coniact;  une  substance  fibro  -  cellulaire  dense  ,  rougeâtre  , 
abreuvée  de  sucs  lympWali([nes  concrètes,  les  unissait,  de  ma- 
nière toutefois  à  ce  qu'il  était  encore  tacile  de  les  s(;|>arer;  les 
caitilages  des  trois  os  étaient  recouverts  par  une  membrane  de 
formation  nouvelle,  partout  adhérente  à  elle-même,  et  qui 
établissait  une  unim  assez  solide  entre  le  radius  et  le  cubitus, 
d'une  part,  et  l'humérus  de  l'autre.  Cette  fausse  membrane 
était  nK'diocrement  solide  ;  en  écartant  les  os  ,  elle  se  déchirait , 
et  les  landieaux  restaient  attachés  tantôt  a  l'humérus,  tantôt 
au  radius,  ou  au  cubitus.  On  voyait  audessous  d'elle  la  sur- 
face cartilagineuse  rougeâtre  ,  vivement  injectée  et  présentant 
des  traces  manifestes  d'inflammation.  A  l'époque  ou  je  faisais 
ces  observations,  on  n'avait  pas  encore  émis  l'opinion  que  les 
membranes  synoviales  ne  se  prolongeaient  pas  sur  ces  carti- 
lages; je  ne  profitai  donc  pas  des  faits  que  la  nature  m'olfrait 
pour  m'assurer  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  cette  mem- 
brane; mais  je  pense  par  analogie  que  la  formation  de  la  cou- 
che albumineuse  sur  les  cartilages  indique  que  la  membrane 
scjeuse  s'étend  sur  ces  organes,  puisque  les  membranes  sé- 
reuses et  les  synoviales,  qui  leur  sont  analogues,  ont  toutes  la 
propriété  de  se  couvrir  pendant  leur  irritation,  de  pseudo- 
membranes semblables. 

Le  pronostic  que  l'on  doit  porter  relativement  à  l'issue  de 
l'espèce  de  rigidité  dont  je  viens  d'esquisser  l'histoire,  varie 
suivant  l'étendue  du  désordre.  11  est  indubitable  que  quand 
les  parties  extérieures  de  l'article  sont  privées  d'élasticité  et  de 
mobilité  ,  en  même  temps  que  les  surfaces  cartilagineuses  sont 
réunies  dans  toute  leur  étendue,  la  faculté  d'être  mues  est  pour 
jamais  détruite  dans  la  partie.  Mais  le  désordre  n'est  heureu- 
sement pas  constamment  porté  à  ce  degré  de  complication 
qui  le  rend  incurable.  Le  pronostic  est  moins  désespérant  à 
mesure  qu'un  plus  petit  nombre  de  parties  sont  rigides  à  l'ex- 
térieur, et  qu'à  l'inlérieur  une  surface  moins  étendue  est  af- 
fectée. Les  tissus  endurcis  par  la  phlogose  reprennent  quelque- 
fois leur  souplesse  ,  et  permettent  l'exécution  des  mouvemens; 
la  fausse  membrane  qui  unit  le  cartilage,  ou  se  déchire  lors- 
qu'elle est  peu  considérable,  ou  s'allonge  graduellement,  de 
nvanière  à  ne  pas  former  d'obstacle  au  jeu  des  pièces  osseuses. 
Les  indications  curatives  que  présentent  ces  affections  arti- 
culaires sont  les  suivantes  :  elles  consistent,  i*^,  à  s'opposer 
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au  développement  des  iirilalions  des  tissus  qai  environnont 
ou  (['li  constituent  la  jointure;  2°.  à  combattre  ia  ligidito  ,  aptes 
la  cessation  de  la  phlrgmasie  par  tous  les  moyens  appropries. 

Les  saignées  géiierales  et  locales,  les  applications  émol- 
Jientes,  le  repos  le  plus  absolu,  la  dicte,  les  boissons  acidu- 
lées, en  u!i  mot  tout  l'appareil  qui  constitue  la  méthode  anti- 
phlogistique  la  plus  absolue  doit  être  mis  en  usage  afin  de  pré- 
venir l'issue  souvent  funeste  des  inflammations  des  grandes  ar- 
ticulations. Ce  traitement  est  le  seul  qui  soit  convenfibie,  et 
il  doit  être  prolonge  aussi  longtemps  que  la  douleur  se  fait 
sentir.  11  est  assez  ordinaire  de  voir  les  praticiens  recourir  aux 
applications  toniques  ou  irritantes  sous  le  spe'cieux  prétexte 
de  rendre  aux  tissus  la  force  qu'ils  ont  perdue  ;  ces  médications 
n'ont  qu'un  eifet  inévitable  dans  de  telles  circonstances,  c'est 
d'entretenir  la  phlogose,  de  perpétuer  l'irritation,  et  d"a2;ra- 
ver  les  desordres  organiques  qu'elle  laisse  après  elle.  Jamais 
le  médecin  physiologiste  n'adoptera  une  conduite  aussi  peu 
lalionnelle  ,  la  chaleur  et  la  dou'our  sont  pour  lui  des 
signes  à  l'aide  desquels  il  reconnaît  sûrenjcnt  le  veiilabie 
état  des  parties.  Tant  que  ces  phénomènes  existent,  l'irrita- 
tion des  tissus  n'est  pas  dissipée,  et  le  travail  organi<jue  qui 
la  solidifie  se  continue.  Il  est  évident  que  c'est  un  mauvais 
moyen  pour  l'aiiêler  que  de  perpétuer  la  phlogose  qui  le  pro- 
voque et  l'entretient. 

Lorsque  tous  les  symptômes  d'irritation  sont  dissipe's,  des 
bains  et  des  douches  emollientes  sont  encore  utiles,  afin  d'as- 
souplir les  parties  ;  les  linimcns  avec  les  graisses  animales 
concourent  au  même  but  :  ils  reiàchent  les  tissus,  et  leur  com-  . 
ïTiuniquent  la  mollesse  et  la  fh'xibilité  que  la  maladie  avait  dé- 
truites. Des  mouvemens  bien  dirigés  et  gradués  avec  la  plus 
minutieuse  attention,  devront  faire  une  partie  essentielle  du 
traitement;  ils  favorisent  singulièrement  l'action  des  autres 
moyens  curatifs.  Si,  après  avoi'- suivi  cette  marche  pendant 
quelque  temps,  le  mieux-être  ne  lait  plus  de  progrès  sensibles, 
il  faut  recourir  à  des  médications  plus  actives,  afir»  de  coniplet- 
ter  la  guérison.  Les  douches  de  vapeurs,  soit  d'eau  simple, 
soit  d'une  eau  (hargée  de  substances  aromali(|ues  ;  les  bains  et 
les  dourhcs  d'eaux  minérales,  et  spécialement  les  eaux  de 
Boiirbone  et  de  Barrcges,  tels  sont  les  moyens  les  plus  puis- 
saiis  (pie  l'art  ait  mis  à  notre  disposition,  et  dont  la  médecine 
puisse  corjseiller  l'emploi;  mais,  il  laul  le  dire,  il  arrive  trop 
souvent  que  la  rigidité  est  audessus  de  tous  ses  efforts,  et  que 
les  m')uvemcii5  r<'Sîeiit  abolis  pour  toujours. 

Il  est  une  autre  espèce  de  rigidité  qui  est  le  résultat  de  la 
contrartiou  trop  active  de  certains  musi:ies  ou  de  l'affaiblisse- 
meut  des  muscles  opposés  j  elle  détermine,  lorsqu'elle  se  pro- 
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longe  pcn-jant  longtemps,  la  dcformation  des  os  cl  la  contor- 
sion des  membres.  Nons  avons  trailc  ailleuis  ,  cl  du  mtlcanisme 
suivant  lecjuel  ces  difformités  sont  produites,  cl  des  appaieils 
qu'il  convient  d'employer,  afin  de  rendre  aux  parties  leurs 
formes  et  leur  direction  naturelle.  Je  ne  pourrais  que  re[)eter 
ici  ce  que  nous  avons,  iVl.  le  docteur  Fournier  et  moi,  longue- 
mont  expose  à  l'aiticle  orthopédie^  qui  doit  cire  considéié 
comme  renfermant  ce  (jui  manque  à  celui-ci  ;  j"j  renvoie  donc 
le  lecteur.  (bécn) 

RIGOR,  s.  »n.  ,  mol  latin  employé  qucKpiefois  en  fian- 
çais, et  <|ui  exprime  ce  senlimiiit  de  froid  superficiel  qui  ac- 
compagne particulièrement  le  début  de  ct'rtaines  maladies,  et 
«ians  lequel  il  semble  que  la  peau  soit  agitée  de  mouveni'ns 
répétés,  de  conliactions  subiies  et  conmie  sjnismoditjues  ;  il  est 
synonyme  de  frisson  {T'oyez  ce  mot)  ,  et  il  ddïere  du  tremble- 
inenl  en  ce  que,  dans  celui-ci,  le  froid  occupe  la  totalité  des 
ujembres  qui  se  trouvent  agités  dans  toutes  leurs  parties.  Le 
rigor  ou  frisson  s'observe  surtout  dans  les  lièvres  catarrhales, 
dans  celles  qui  suivent  une  impre^siun  vive  de  terreur,  de 
froid,  etc.  ;  dans  le  dt'but  des  fièvres  intermiltintes  inflamma- 
loircs;  dans  les  inflanmiations  parvenues  Ij  la  période  de  la 
suppuration  ,  etc.  (m. g.) 

illGORlSME,  s.  m.,  terme  néologique  (ce(pii  n'équivaut 
pas  à  mauvais) ,  dérivé  de  rigor,  ptyoç,  sévérité ,  ausiérité, 
pour  désigner  l'esprit  de  rigueur  qu'on  apporte  dans  la  ma- 
nière de  procéder  ou  d'agir. 

Dans  les  mœurs,  le  rigorisme  outré  peut  avoir  l'iuconvé- 
nienl  grave  de  rebuter  les  caractères  mous  et  délicats;  les  le- 
çons alors  cessent  d'être  profitables.  (7est  le  desavantage 
qu'ont  les  stoïciens,  CDinparés  aux  épicuriens  ,  qui  ont  l'art  de 
flatter  les  hommes,  toujuursplus  disposés  aux  pencbans  volup- 
tueux qu'à  la  noble  fierté  de  la  vertu. 

Il  y  aura  toujours  plus  de  molinistes  qne  de  jansénistes  en 
religion ,  en  politique  et  en  tous  les  genres  de  conduite  3  la  na- 
ture elle-même  semble  entraîner  tous  les  tties  dans  les  voies 
douces  du  plaisir,  tandis  que  l'homme  le  plus  sensé,  le  plus 
fort  en  raison,  a  beaucoup  de  peine  à  gravir  le  sentier  escarpe 
de  l'honneur  pour  s'élever  à  toute  la  hauteur  de  sa  dignité  ori- 
ginelle. Il  faut  être  soutenu  pour  cela  d'une  grâce  efficace  qui 
n'est  pas  donnée  à  tous  les  humains,  quoi  qu'en  aient  dit  les 
pélagiens. 

Il  s'élève  ici  une  question.  Quel  est  l'état  le  plus  avantageux 
à  une  vie  longue  et  saine,  le  rigorisme  dans  l'hygiène  ou  la 
mollesse  (  Voyez  cei  article)?  Sans  contredit,  cotte  dernière  , 
poussée  il  l'excès,  est  nuisible,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé; 
mais  rGX.iiêmtî  sc'vcrilc,  qui  mesure  tout  à  lu  stricte  vaisan ,  et 
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qui  ne  pcrmol  pas  mcmc  !c;s  ])laisir5  non  nccossaircs,  nVmpè- 
chelcllc  pas  aussi  ic  dcvcloppcineiil  complet  de  nolie  sctisi- 
bililc?  JNoiis  en  verious  les  résiillalsà  l'article  du  stoïciine. 
Considérons  ici  ceux  d'une  direction  sevcrc  et  rigoureuse  dans 
la  pratique  de  l'art  médical. 

L'on  connaît  des  docteurs  austères  qui  prétendent  qu'on  ne 
doit  jamais  transiger  avec  les  malades,  et  que  tous  ces  ména- 
gemens  de  petite  maîtresse  ne  sont  propres  qu'à  laisser  empinr 
les  maux  ;  qu'il  faut  frapper  hardiment  des  coups  énergiques 
par  les  remèdes  les  plus  licroïques;  que  la  plus  puissante  acti- 
vité des  médicamens  dépend  surtout  de  leur  saveur  dégoû- 
tante, de  leur  odeur  insu[)portable  ;  que,  comme  il  serait  ridi- 
cule au  chirurgien  d'être  tendre  et  sensible  à  la  pitié  ,  et  d'user 
de  temporisation  lorsqu'il  faut  amputer  viverutnt  un  membre 
gangrené  sous  peine  de  voir  le  S[)liacèle  gagner  le  reste  à'i 
corps  ;  de  même  ne  doit-on  pas  châtrer  (selon  l'expression  re- 
çue) la  vertu  de  l'assafoilida,  delà  coloquinte,  de  la  noix  vo- 
mique  et  d'autres  remèdes  actifs  ,  lorsque  leur  emploi  est  né- 
cessaire. On  ne  doit  jamais  gratifier  mal  à  pro{)Os  l'odorat  d'a- 
rômes suaves,  ou  le  goût  de  saveurs  exquises  qui  produiraient 
des  résultats  tout  opposés  à  la  guérison  que  l'on  n'attend  que 
d'une  drogue  fétide.  L'action  purgative  de  certains  remcdis 
n'est  elle  pas  tellement  favorisée  et  accrue  par  leur  odeur 
nauséabonde  particulière,  <ju'il  suffit  quelquefois  aux  per- 
sonnes délicates  de  respirer  celte  odeur  pour  être  purgées!  Il 
semble  qu'il  lai  lie  mettie  eu  fuite  la  maladie  par  riiorreur 
même  que  lui  impriment  les  médicamens  les  plus  détestables; 
et  n'esl-cç  pas  h  cause  de  ceia  que  les  anciens  médecins  prescri- 
vaient, tantôt  la  poudre  de  Ciapaud,  ou  de  vipères,  ou  lis 
araignées  ;  tantôt  la  râpure  de  crâne  humain,  Valbiun  grœciitu 
et  d'autres  matières  non  moins  répugnantes  :  non  qu'ils  leur 
crussent  réellenjent  beaucoup  de  vertus,  mais  afin  d'étonner  la 
nature  humaine  et  d'agir  sur  l'imagination;  afin  que  cette  ré- 
volte des  sens  et  de  Tatae  impiiinàt  une  consternation  salu- 
taire ,  une  secousse  critique  violente  aux  maux  lis  plus  enra- 
cinés ? 

Voilà  pourquoi  ces  médecins  s'écrient ,  comme  rutrefois  So- 
lon  aux  Athéuiens  mutines  contre  ses  lois  :  M»  T«t  J)<r/«"«t ,  ecAAcc 
Ta,  QéhTi^A  :  je  ne  vous  donne  pas  le  plus  agréable ,  mais  le 
meilleur. 

Ce  discours  est  dur,  sans  être  pourtant  dépourvu  de  toute 
vraisemblance  d'utilité.  Toutefois,  n'est  ce  pas  pousser  beai: - 
coup  trop  loin  celle  rigueur  médicale  dont  les  honunes  ci 
général  sont  si  disposés  à  se  plaindre?  Ne  vaut- il  pas  mieux 
écouler  le  sage  Hippocrate  (lib.  De  arle) ,  et  Foésius  (Cow//?., 
li^,  5j)jqui  recommandent  une  extrême  douceur  et  beaucoup 
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de  complaisance  ,  pAçâvn  ,  dans  Je  me'decin?  Galien  veut  qu'il 
soit  anodin,  avoS^ûvoç ,  c'est-à-diie  qu'il  évite  de  causer  les 
moindres  douleurs  [Melhod.  medendi^Wh.  xiv  ,  cap.  xiu). 
Enfin  Asclépiadc ,  au  rapport  de  Celsc  (  lib.  m  ,  cap.  iv  ) ,  met- 
tait au  noriibie  des  devoirs  d'un  bon  médecin  de  guérir  sûre- 
ment ,  proniptemcnt ,  agréablement  :  tuto  ,  celeriter  etjiicundè. 
11  exigeait  qu'on  tiU  aimable,  il  n'auraitapprouvé, sans  doute, 
ni  les  énormes  perruques  ni  les  grandes  robes  noires  dont  s'at- 
fublaieni  ces  docteurs  antiques  ,  de  qui  les  portraits  retracent 
encore  la  morgue  suffisante  et  toute  la  pédanlerie.  Nous  dou- 
ions cependant  (ju'il  eût  approuvé  davantage  la  méthode  tout 
opposée  de  plusieurs  de  nos  jolis  docteurs  d'aujourd'hui,  qui 
rivalisent  d'agrémens  et  de  minauderies  avec  les  plus  pimpans 
freluquets  et  les  plus  sémillans  petits  maîtres  des  salons.  Hip- 
pocrate  [De  decenti habita)  leur  prfscrit  d'être  modestes.  Eh  ! 
bon  Dieu,  de  quoi  s'avise  le  divin  Hippocrate? 

Si  les  gosiers  de  nos  ancêtres  étaient  façonnés  au  calholicon, 
à  l'hiera-picra  ,  au  diaprun,  au  mithridale  et  à  d'autn-s  élec- 
tuaires  amers  et  nauséeux  ,  nous  trouvons  aujourd'hui  les  nô- 
tres plus  délicats  ou  bien  moins  dociles.  Conibien  de  gens  qui 
se  contentent  à  cause  de  cela  de  mourir,  disent-ils,  de  leur 
mal  seulement,  sans  être  encore  assassinés  d'avance  par  les 
remèdes  !  Le  temps  n'est  plus  où  le  pape  Jules  ii  renvoyait 
son  médecin,  Archange  de  Sienne,  parce  qu'il  lui  donnait  des 
médicamens  trop  doux  et  trop  commodes  à  prendre,  dit  Al- 
bert Kyper  (  Method.  diseurs,  et  ejcercit.  medic. ,  page  5"  );  Ce 
rude  pontife  s'imaginait  que  ce  qui  lui  plaisait  ne  pouvait  pas 
guérir,  et  qu'il  fallait  traiter  les  malades  comme  il  traitait  ses 
sujets  ,  avec  le  fer  et  le  feu.    . 

Est-il  possible  au  médecin  de  ne  jamais  guérir  que  par  des 
remèdes  bénins  ou  des  substances  de  saveur  ex(juise,  en  com- 
paraison de  i'Iiorriblc  déboire  auquel  on  soumettait  jadis  les 
malades?  Beaucoup  d'alfections  n'exigenl-elles  pas  impérieu- 
sement des  drogues  fétides,  amères,  nauséabondes,  qui  agis- 
sent avec  une  sorte  de  domination  sur  la  sensibilité,  soit  du 
canal  intestinal,  soit  d'autres  organes  ?  Fera-l-on  ,  conime({ue!- 
que-ï  tSangrado  modernes,  une  médecine  d'eau  chaude  ,  et  au- 
rons-nous enfin  la  secte  des  docteurs  à  îa  rose? 

11  est  toutefois  un  milieu  ii  choisir  entre  le  rigorisme  et  l'a- 
bandon à  toutes  les  fantaisies  d'une  petite  maîtresse  ;  c'est  la 
voie  que  choisissent  tous  les  bons  esprits.  Ils  savent,  selon  l'ex- 
pression de  l'Ecclésiaste,  quand  il  est  temps  de  rire  ou  de 
pleurer^  quand  il  faut  user  de  remèdes  désagréables,  d'un  ré- 
gime sévère,  et  quand  on  peut  yans  inconvénient  éviter  les 
drogues  fastidieuses.  Sans  contredit,  il  est  des  personnes  molles, 
iudoJcnles,  comme  les  femmes  hystériques,  les  hommes  hypo- 
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condriaqacs,  énerves  dans  les  plaisirs  et  l'oisiveté,  auxquelles 
il  faut  prescrire,  mais  avec  prccaulion  ,  un  régime  iorlillant 
J'excrcice,  la  vie  laborieuse,  les  mœurs  plus  dures  et  plus  sé- 
vères, pour  les  retirer  des  maux  trop  souvent  entrelciius  par 
des  vices  honteux.  Hors  ces  circonstances,  on  ne  risque  rien  de 
chercher  l'af^rément  et  la  douceur  on  médecine.  Oulic  que  nul 
lie  prend  plaisir  à  rester  malade,  la  sculeidc'e  des  medicamcns 
seuible  attachée  avec  celle  de  la  répugnance;  et  un  remède, 
lût-il  plus  délicieux  qu'un  aliment  ex(|uis  ,  s'il  vient  d'une  of- 
ficine de  pharmacien,  offrira  toujouis  une  idée  révoltante  pour 
la  plupart  des  gens  du  monde. 

D'ailleurs,  les  esprits  les  plus  fermes,  les  caractères  les  plus 
constans,  s'aftaiblissent  parfois  singulièrement  chez  les  ma- 
lades. Tel  affronte  le  canon  et  le  trancliant  des  armes  sur  un 
champ  de  bataille,  qui  pâlit  dans  un  hôpital,  à  la  vue  du 
bistouri  du  chirurgien  ,  car  le  courage  de  sang  froid  et  dérai- 
son est  rare.  Combien  de  ces  bravaches  qui  se  vantent  de 
n'avoir  peur  de  rien,  et  qui,  voulant  résister,  par  amour- 
propre,  à  une  opération,  ou  prendre  en  s'efforçant  un  remède 
à  conlre-cœur ,  éprouvent  des  spasmes  violens,  pâlissent, 
deviennent  livides  ,  et  tombent  en  syncope  !  Celle-ci  peut 
même  devenir  mortelle,  si  l'on  ne  se  hâte  de  donner  un  libre 
cours  à  ces  plaintes  que  la  nature  doit  exhaler,  comme  pour 
expulser  en  même  temps  les  souffrances.  Il  est  manifesle  que 
des  gémissemens  sont  comme  un  soulagement  prescrit  à  tous 
les  animaux  dans  le  fort  des  tourmens.  On  sait  que  les  pleurs 
adoucissent  l'amertume  des  peines,  surtout  chez  les  femmes, 
et  même  chez  les  stoïciens  : 

Mens  immola  manet  ;  lacrjmœ  vnlfurilur  inaiies. 

Nous  avons  vu  les  médecins  d'un  caractère  doux  et  humain 
réussir  beaucoup  mieux  à  guérir  les  nmladies  des  soldats 
même,  que  les  docteurs  brusques,  sévères  et  âpres.  Mais,  dans 
la  pratique  civile,  et  chez  les  personnes  que  l'excès  de  mol- 
lesse et  de  luxe  ou  d'opulence  et  d'oisiveté  rend  malades  ou. 
de  pléthore,  ou  d'abus  des  plaisirs,  la  méthode  du  rigorisme 
a  ses  avantages,  quand  on  parvient  à  la  faire  agréer.   Voyez 

STOÏCISME.  (  VIREY) 

RIRUM  (eaux  minérales  de)  ,  en  Islande.  L'odeur  de  cette 
eau  thermale  est  sulfureuse,  lilack,  d'Edimbourg,  en  a  fait  l'ana- 
lyse. Elle  contient  de  la  soude,  de  la  terre  argilleuse,  de  lu 
terre  silicéc,  du  muriate  de  soude,   du  sulfate  de  soude. 

(m.  r. ) 
RÏNGO  (eaux  minérales  de)  ;  plaine  à  trois  lieues  de  Dol. 
La   source  minérale  est   dans   cette    plaine.   Elle  est  froide. 
Bl.  Lemonnier  la  dit  fenugineusc.    .  (m,  p.) 
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llilŒ  ou  R.IS,  s.  m.,  rLus;  pliysioloçie,  sëmeiologie.  C'est 
im  phénomène  physiologique  au  moyen  (Uujuel  les  divers 
sentiincns  qui  aflectent  l'ame  ,  mais  surtout  ceux  qui  ont  rap- 
port aux  passions  gaies,  vieunenl  se  peindre  sur  le  visage,  et 
dont  les  nuances  varient  autant  que  la  diversité  de  ces  scnti- 
mens. 

Ce  phénomène  est  particulier  a  l'homme;  lui  seul  l'éprouve  : 
il  ne  paraît  jamais,  du  moins  d'une  manière  évidente,  sur  les 
anifuaux,  qui  pourtant  ne  sont  point  exempts  de  sensations 
agréables  ou  pénibles,  mais  qui  sont  forcés  d'avoir  recours  à 
d'autres  moyens  de  les  exprimer.  C'eu  un  privilège  que  la  na- 
ture a  voulu  accorder  à  l'homme  seul,  non-soulcuient  comme 
un  embellissement ,  une  peifecliou  de  plus  pour  sa  figure, 
mais  encore  comn^e  un  puissant  auxiliaire  [-our  la  parole, 
capable  de  prêter  plus  de  charmes  aux  rapports  sociaux.  C'est 
h  la  conforniatioii ,  c'est  à  la  disposition  des  inusc'es  de  son  vi- 
sage, qu'il  doit  cet  avantage.  Ce  serait  peu  de  chose  dç  n'étu- 
dier le  rire  que  comme  un  piiésiomène  physiologique  destine 
à  nous  donner  la  clef  des  mouvemens  de  l'ame  dans  l'état  de 
sonté;  on  en  aurait  Une  idée  bien  inipai faite,  et  (pii  serait  tout 
au  plus  suffisante  pour  le  moraliste.  Mais  le  médecin  porte^ 
Sies  vues  plus  loin  ;  il  va  chercher,  dans  ce  même  phénomène, 
urr  ;noyen  de  reconnaître  les  désordres  de  l'économie;  c'est  un 
signe  qu'il  rattache  ;i  tous  les  autres,  afin  d'é'ablir  son  dia- 
ciU)Slicet  son  pronosl-ic  avec  toute  la  certitude  possible,  et  uotis 
verrons  /^fue  ,  datas  bien  des  cas  .  ce  signe  n'est  point  à  négliger. 
D'après  ceJa ,  j'examinerai  le  tire,  sous  le  double  rapport  de 
l'état  de  santé  et  de  Tétat  de  maladie. 

1°.  Du  rire  coniidéré  dans  V  étal  de  santé.  Avant  d'enl'-erdans 
aucun  détail  sur  ce  phénomène,  il  est  indispensable  d'établir 
«ne  division  d'autant  plus  importante,  qu'elle  est  basée,  non- 
seuiefîient  sur  une  différence  essentielle  dans  le  mécanisme 
de  chacun  des  actes  cjui  constituent  cette  division,  mais  en- 
core sur  une  opposition  presque  absolue  dans  les  scntimens 
qu'ils  expriment  :  je  veux  parler  du  rire  et  du  sourire.  Ce  n'est 
poîiit  ici  une  distinction  oiseuse  j  elle  est  évidente  pour  Tobser- 
vatour,  au  point  que  ces  deux  pîiénomènes  n'ont,  poui  ainsi 
dire,  entre  eux,  aucune  espèce  de  rajiport,  cl  que,  quel  que 
soit  le  rapprochement  que  l'on  ail  fait  entre  eux,  ils  peuvent 
être  considérés  comme  essentieihMuent  distincts.  Je  jetterai  sur 
chacun  d'eux  un  coup-d'œil  rapide. 

1  hé  or  ie  du  rire,  l.erire,  dit  M.  Richcrand,  n'est  qu'une 
suite  d'inspirations  i't  d'expirations  très-courtes  et  tres-fré- 
quentes.  Cette  opinion  es!  généralement  adoptée;  il  en  est  do 
même  de  celle  qui  fait  du"cjV:«phragme  le  siège  principal  du 
lire;  mais  ces  deux  opinions  sout  e^es  parfailemçnt  justes? 
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«I.  le  docteur  B.oî  pense  le  contraire ,  et  il  faut  convenir  que 
l'explication  qu'il  donne  est  bien  plus  satisfaisante.  Cet  auteur 
s'etonnc  que  les  physiologistes  n'aient  point  encoie  aperçu 
cette  erreur;  il  regarde  le  rire  Gotnnie  un  acte  essentiellement 
expiratoirc;  l'inspiration  n'y  concourt  en  rien  5  c'est,  dit-il, 
un  fait  évident  par  lui-même,  et  que  douiontre  une  simple 
observation  raisonnee  de  son  mécaniime  sous  le  rapport  res- 
piratoire. 

Voici  comment  M.  Roi  explique  le  rire  :  Une  suite  de  pe- 
tits accès  ou  de  quintes  plus  ou  moins  rapprochées,  nom- 
breuses, et  ^diversement  prolongées,  le  caractéusent  essen- 
tiellement. Chacune  d'elles  se  compose  d'une  série  de  petites 
expirations  bruyantes,  successives  et  enlrecoupées.  C'est  une 
seule  expiration  décomposée  en  autant  de  petites  saccades  ou 
expirations  secondaires,  qu'il  y  a  d'éclats  sonores  échappés  du 
thorax.  A  celte  série  d'inspirations  courtes  et  involontaires, 
succède  une  lon,'.;uc  et  prompte  inspiration  f(ue  suivent  de 
nouvelles  inspirations  pariieiles,  d'où  naît  eiïectivenient  le 
rire.  Jamais  il  ne  s'y  mêle  d'inspiialions ,  quelque  petites, 
quelque  rapides  qu'on  les  suppose.  Ce  serait  alors  une  véri- 
table anhélation.  Aussi,  dans  le  rire,  éprouve-t-on  bientôt  le 
besoin  d'inspirer,  lorsqu'il  se  pro!onii;e  un  pou,  et  sesent-oa 
menacé  de  suffocation,  preuve  évidente  que  l'admission  de 
l'air  dans  les  poumons  ,  pendant  cet  acte  ,  n'alterne  point  avec 
son  expulsion  graduée  et  successive.  Ce  mécanisme  est  abso- 
lument analogue,  sous  ce  rapport ,  ii  celui  de  la  toux  ,  et  de  la 
coqueluche  spécialement.  Or,  la  toux  est  considérée  avec  rai- 
son par  les  physiologistes,  comme  un  phénomène  purement 
expiraloire.  Eh  bien,  le  rire  appartient  exclusivement  aussi  au 
second  temps  de  la  respiration,  au  mouveîneut  expiratoire, 
le  seul ,  au  reste,  pendant  lequel  la  production  des  sous  puisse 
avoir  lieu.  Le  rire  est  a  l'expiration  ce  que  le  sourire  singul- 
tueux  esta  l'inspiration;  et,  sous  ce  point  de  vue,  ces  deux: 
actes  s'exercent  d'une  manière  diamétrah'raent  opposée.  Cette 
vérité  une  fois  reconnue,  le  mode  d'action  du  diaphragme, 
dans  le  rire  ,  n'est  plus  le  même.  On  sait  que,  dans  l'itispira- 
tioii,  ce  muscle  s'abaisse  en  se  contractant,  et  que,  dans  l'ex- 
piration, au  e.ontraire,  il  s'élève  en  se  relâchant.  Or,  le  rire 
s'exécute  pendant  l'expiration.  Il  nécessite  le  rétrécissement 
progressif  du  thorax;  donc  le  diaphragme  n'est  point  et  no 
peut  point  être  l'agent  actif  du  rire,  précisément  parce  qu'il 
n't:n  est  point  un  du  mouvement  d'expiration. 

La  respiration  se  compose  de  deux  mouvemens  alternatifs 
et  entièrement  opposés  dfiis  leur  mécanisme,  les  mouv<'mens 
d'inspiration  et  d'expiration  ,  pendant  lesquels  le  diaphragme 
et  les  muscles  de  la  paroi  autcrieuic  abdominale  sont  alterna- 
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livemcnl  conlractcs  ou  relàclies  en  sons  inverse  ;  de  là,  l'anta- 
gonisnae  de  ces  muscles,  considères  comme  agens  respiratoires 
ordinaires.  Cet  antagonisme  est  détruit,  ou  plutôt  interverti, 
dans  l'acte  du  rire.  Le  diaphragme  preliniinairement  abaissé 
par  l'intromission  de  l'air  dans  les  poumons  ,  les  muscles  ab- 
dominaux se  contractent  convulsivement,  et  pressant  avec 
force  sur  les  viscères  du  ventre  ,  ils  tendent  à  rel'ouler  vers  la 
poitrine  ce  muscle,  et  à  effectuer  ainsi  le  mouvement  d'expi- 
ration; mais  le  diaphragme,  entrant  eu  même  temps  en  action, 
s'oppose,  jusqu'à  un  certain  point,  avec  énergie,  à  l'effort 
répulsif,  exercé  dans  un  sens  contraire  au  sien  ;  et  dans  cette 
action  il  concourt  lui-même  au  rctr«icissement  transversal  du 
thorax  ,  en  déprimant  les  côtes  asternalcs  auxquelles  il  s'at- 
tache à  peu  près  dans  la  même  direction  que  les  muscles  trans- 
verses abdominaux ,  dont  il  devient  ainsi  congénère  sous  ce 
rapport.  H  y  a  donc  une  action  et  une  réaction  spasmodiques 
alternatives  et  très-rapides  entro  la  cloison  musculaire  abdo- 
minale, et  la  diaphragmaliquc;  actions  et  réactions  successives 
et  exercées  de  telle  sorte  qu'à  chaque  fois  le  diaphragme  re- 
monte de  plus  en  plus  ,  l'effort  fle  ses  antagonistes  croissant  à 
mesure  que  le  sien  diminue,  et  c'est  lorsque  vaincu  enfin  par 
cet  effort  prépondérant  des  muscles  constricteurs  du  ventre, 
le  diaphragme  ayant  cessé  de  réagir  après  avoir  été  refoulé  au- 
tant que  possible  en  haut ,  c'est  alors  que  l'expiration  portée 
à  son  dernier  terme  ,  en  met  un  aussi  à  l'acte  du  rire. 

Il  est  facile  de  concevoir,  d'après  celte  explication  ,  pour- 
suit M.  Roi,  dans  quel  sens  j'ai  dit  que  le  diaphragme  n'est 
point  l'organe  moteur  du  rire,  quoiqu'il  agisse  évidemment 
alors.  Cette  proposition  repose  donc  sur  ce  que  le  grand  mus- 
cle, n'agissant  en  effet  que  dans  l'inspiration,  son  mouvement 
actif  est  diamétralement  opposé  à  celui  nécessaire  au  rire,  sur 
la  production  duquel  il  n'a  guère  qu'une  influence  en  quelque 
manière  passive,  les  muscles  expirateurs  ,  ceux  de  l'abdoraeu 
surtout ,  devant  en  être  considérés  comme  les  agens  essentiel- 
lement actifs. 

Cette  remarque  de  M.  Roi  est  parfaitement  juste,  et  il  suffît, 
pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  coup-d'œilsur  ce  qui  se  passe 
lorsque  l'on  rit.  Si  le  rire  est  modéré,  les  mouvemens  du  bas- 
veuire  et  du  thorax  sont  à  peine  sensibles  ,  et  ou  serait  tenté 
d'en  nier  l'existence  ,  si  les  éclats  saccadés  causés  par  l'air  qui 
s'échappe  des  poumons  n'annonçaient  qu'ils  ont  lieu.  Tout  se 
j;as>e  à  peu  près  dans  les  lèvres  ou  les  muscles  destinés  à  les 
faire  rpouvoir.  Tirées  dans  leurs  angles  par  les  zygomatiques  , 
les  lèvres  se  trouvent  tendues  ^  par  l'effet  de  cette  tension,  la 
lèvre  supérieure  est  relevée,  en  même  tenips  que  par  l'ac- 
tion des  muscles  abaisseurs ,  la  lèvre  ioférieure  est  ramenée 
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en  bas  ;  il  résulte  de  colle  combinaison  de  niouvcmcns  que  les 
dents  se  tiouvenlplus  ou  moins  à  dccouverl ,  et  la  bouche  plus 
011  moins  ouverte  pour  laisser  un  passage  libre  à  l'air  qui  sort 
de  la  poitrine.  Les  joues  forment  sur  les  côtes  une  petite  du- 
plicature  ou  petite  fossette  chez  quelques  personnes,  ce  qui 
donne  beaucoup  d'agrément  à  leur  figure. 

Mais  si  au  contraire  le  rire  est  violent,  immode'ré ,  c'est 
alors  que  les  muscles  abdominaux  entrent  visiblement  en  ac- 
tion ;  l'air  chassé  avec  plus  de  rapidité  et  plus  de  force  fait  en 
sortant  un  bruit  beaucoup  plus  fort,  circonstance  qui  dépend 
aussi  du  resserrement  de  la  glotte  ,  qui  est  toujours  pins  ou 
moins  sensible.  Il  est  facile  alors  do  voir  agir  les  muscles  du 
bas-venîre  ;  aussi  est-ce  là  que  l'on  sent  les  plus  pénibles  ef- 
forts ;  les  muscles  ,  dans  un  étal  d'activité  permanente  et 
presque  convulsive  ,  lînisscnt  bientôt  par  se  lasser  ,  et  l'on  est 
oblige  ,  pour  se  soulager,  de  porter  les  mains  sur  le  bas- ventre 
et  sur  les  côtés ,  en  exerçant  une  compression  assez  forte , 
comme  pour  fournir  un  point  d'appui  aux  muscles  ;  c'est  cet 
état  qui  est  fort  bien  exprimé  par  l'expression  de  rire  à  se  tenir 
les  côtes;  on  dit  aussi  rire  aux  larmes  dans  les  cas  oi!i  le  rire 
est  accompagné  de  l'excrétion  de  ce  fluide,  comme  il  arrive 
toutes  les  fois  qu'il  est  excessif.  Lorsque  le  rire  en  est  venu  à 
ce  point ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  forces  disparaître  au 
point  d'être  dans  l'impossibilité  de  se  soutenir  ;  la  voix  s'éteint 
parce  qu'il  semble  que  les.muscles  n'ont  plus  la  force  d'ex- 
pulser l'air  ;  le  rire  est  nmet  ;  c'est  une  véritable  convulsion 
qui,  si  elle  ne  cessait  promptemcnt ,  pourrait  avoir  de  très- 
graves  conséquences;  entie  autres,  les  suivantes  :  pendant  le 
lire  violent ,  les  poumons  se  trouvent  très-comprimés  par  le 
resserrement  de  la  poitrine  ,  la  circulationy  éprouve  de  grands 
obstacles.  Le  sang  qui  arrive  de  toutes  parts  ne  pouvant  abor- 
der au  cœur,  est  obligé  de  relluer;  aussi  voit-on  tout  le  sys- 
tème veineux  supérieur  se  gonfler  d'une  manière  remarquable 
et  même  alarmante  ;  le  visage  devient  bleu  ,  les  jugulaires  sont 
énormes  ,  en  un  mot  l'apoplexie  est  imminente.  En  second 
lieu  ,  l'air  ne  pouvant  arriver  dans  les  poumons ,  puisque 
l'inspiration  ne  peut  se  faire  ou  ne  se  fait  qu'avec  une  grande 
peine,  il  en  résulte  que  la  sanguification  ne  peut  avoir  lieu  , 
et  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie  si  cet  état  est  durable. 

Tel  est  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  ce  rire  inextinguible 
jette  quelquefois  les  individus,  que  tout  le  système  muscu- 
Jaire  paraît  être  momentanément  paralysé  ,  et  que  les  sphinc- 
ters placés  aux  diverses  ouvertures  du  corps  permettent  aux 
matières  de  s'échapper,  et  sont  incapables  de  s'opposer  à  ces 
écoulemeiis  involontaires  j  il  y  a  manie  des  personnes  chcif 
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lesquelles  celte  disposition  est  icllf^Tienl  forte  qu'elles  ne  pea- 
vent  rire  un  peu  fort  sans  laisser  échapper  l(!urs  urines. 

On  a  vu  des  individus  mourir  eu  riant  et  sans  pouvoir  res- 
pirer; les  muscles  c-taienl  tellement  fatigues  tju'il  leur  «fiait  im- 
possible de  se  mctlro  on  mouvement ,  el  le.  malades  périssaient 
asphyxies.  J'ai  moi-même  recueilli  une  observation  de  celle 
uature  ,  sur  une  ancienne  rclij^ieuse  qui  fut  prise  à  lable  d'un 
rire  tellement  violent,  qu'elle  lomba  morte  au  bout  de  quel- 
ques minutes  ,  au  point  que  les  assistans  crurent  d'abord  ii  une 
plaisanterie  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  la  mort 
fêtait  bien  réelle. 

Si  le  rire  excessif  peut  donner  lieu  à  desaccidens  graves  ,  iï 
peut  arriver  aussi  qu'il  soit  la  cause  de  guérisons  inespérées, 
jjes  secousses  violentes  qu'il  occasione  dans  la  poitrine  ,  sont 
certainement  plus  que  suffisantes  pour  déterminer  la  rupture 
de  quelques  dépôts  qui  pourraient  exister  dans  cette  cavité» 
Tout  le  monde  connaît  l'exemple  de  ce  cardinal  ,  qui,  atteint 
d'une  vomique,  et  allendant  la  mort  d'un  moment  à  l'autre^ 
fut  pris  d'un  rire  tellement  violent  en  voyant  son  singe  coitfé 
de  sa  calotte  rouge  ,  que  l'abcès  s'ouvrit  tout  à  coup  ,  s'échappa 
par  la  bouche,  et  que  le  malade  arriva  promptement  aune  gué- 
rison  coinplette.  On  pourrait  encore  citer  d'autres  exemples 
de  cette  nature. 

Siège  durire.Ce  seraitperdre  beaucoup  de  temps  en  de  vaines 
discussions  que  de  chercher  à  approfondir  un  semblable  sujel. 
Les  anciens  avaient,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  placé  dans  la 
rate  le  siège  du  rire,  d'autres  ensuite  le  placèrent  dans  le  centre 
phrénique  ,  puis  ensuite  dans  le  diaphragme.  Mais  la  vérité  est 
qu'il  est  impossible  d'assigner  un  point  unique  pour  siège  de  ce 
phénomène.  Il  est  dans  toutes  les  puissances  expiratrices  ,  bicu 
plus  encore  que  dans  les  mouvemcns  des  lèvres  qui  n'en  sont 
que  l'expression.  Cet  objet  est  du  reste  de  peu  d'importance. 

Causes  du  rire.  Elles  sont  morales  ou  physiques  ,  et  sous 
ce  rapport  on  peut  distinguer  deux  sortes  de  rire  :  preuiière- 
inent  le  rire  volontaire  ou  naturel ,  secondement  le  rire  invo- 
lontaire ou  forcé.  Les  premières  causes  ,  ou  morales ,  sont 
tous  les  objets  capables  d'imprimer  dans  notre  ame  l'idée  du 
ridicule  ou  le  sentiment  de  la  joie.  C'est  alors  que  suivient  le 
iii€  volontaire  ou  naturel.  La  cause  du  rire  à  la  comédie,  a 
dit  Voltaire,  est  une  de  ces  choses  plus  senties  que  connues. 
L'admirable  Molière,  et  quelquefois  R'gnard,  dit-il,  excitent  en 
nous  ce  plaisir  sans  nous  en  rendie  raisonet  sans  nous  dire  leur 
secret.  Des  méprises  ,  des  travestissemeus  qui  occasionent  les 
méprises  ,  les  contrastes  qui  en  sont  les  suites,  produisent  un 
rire  général ,  tandis  qu'il  y  a  des  caractères  ridicules,  dont  la 
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represcntalion  plaît,  sans  causer  ce  ïiie  immodtnc  de  la  joie. 
Ceux  de  Trissotin  et  de  "Vadius  ,  pai  exemple  ,  semblent  ètie 
de  ce  {^eiire.  Le  Joueur^  le  Grondeur-,  qui  l'ont  uti  plaisir  inex- 
primable, ne  causent  guère  un  iire  eciatant. 

Ce  serait  bien  ici  le  cas  de  demaudei  coniment  il  se  fait  qu'à 
l'occasion  d'une  idée  plus  ou  moins  bizarre  ,  on  se  trouve  de 
suite  entraîne  à  produire  ce  mouvement  des  lèvres,  et  ii  s'a- 
bandonner à  ces  {grands  celais  de  joie  ;  il  serait  lacile  de  se  li- 
vrer ici  à  des  discussions  sans  fin  ,  mais  qui  n'ayant  aucun  but, 
ne  pourraient  être  qu'liypolbctiques.  Ce  phénomène  est  en- 
core inexplicable  ;  il  le  sera  probabiemeut  toujours  :  aussi  n'e'- 
meltrai-je  aucune  opinion  à  cet  égard. 

La  seconde  cause  ,  ou  physique,  celle  qui  donne  îieu  au 
rire  involontaire  ou  force,  n'est  autre  que  celle  litillalion  de 
la  peau  connue  sous  le  nom  de  cl'.alouillemcnt ,  et  qui  fait  en- 
trer certains  individus  dans  un  riie  lui  (ju'il  en  devient  con- 
vulsif ,  et  au!]uel ,  maigre  la  volonté  la  plus  forte  ,  il  leur  se- 
rait impossible  de  résister.  Tous  pourtant  ne  sont  pas  égale- 
ment susceptibles;  j'en  ai  connu  qui  l'étaient  au  point  de  de- 
venir furieux  ,  et  qui  eussent  éle  sans  nucun  doute  bientôt 
pris  de  convulsions  ,  si  on  les  eut  soumis  a  ce  supplice  un  cei- 
lain  temps. 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  jouissent  pas  de  la  raème 
sensibililé  sous  lo  rapport  du  cUalouillcment  ;  et  ce  qu'il  y  a 
de  particulier,  c'est  que  c'est  précisément  dans  la  pailie  où  la 
peau  jouit  d'une  sensibilité  moins  développée  que  dans  les  au- 
tres ,  que  celte  sensation  est  plus  exquise,  je  veux  dire  la. 
plante  des  pi*;ds.  On  prétend  même  que  des  criminels  ont  été  con- 
damnés, dans  certains  pays,  a  mourir  de  cette  manière,  et  Ton 
n'a  pas  de  peine  ii  croire  qu'un  semblable  résultat  puisse  bientôt 
être  atteint. 

Ce  n'est  pas  une  chose  facile  que  d'expliquer  ce  phénomène; 
sans  doute  on  dira  qu'il  dépend  de  la  titillation  des  houppes, 
nerveuses  (jui  couvrent  la  surface  cutanée,  et  dont  l'excessive 
susceptibilité  ne  pont  manquer  de  déterminer  des  symptômes. 
essentiellement  spasmodiques  ;  mais  quel  rapport  y  a-t-il  entie 
queî([ues  parties  du  système  cutané  et  les  organes  du  rire^ 
(pielle  liaison  sympathique  les  unit?  questions  qu'il  sera  tou- 
jours impossiblede  résoudre  selon  toutes  les  probabilités.  Quoi 
qu'il  en  soit  ,  l'effet  existe  et  les  symptômes  n'en  sont  pas. 
moins  bien  a])préciables  ;  c'est  donc  îi,  eux  qu'il  faut  s'en  tenir. 

C'est  esscntietlemenldans  l'organisation  que  se  trouve  le  plus 
ou  moins  de  dispositions  au  rire;  aussi  cette  disposition  varie- 
t-elledansprcs(|ue  tous  les  individus.  11  en  est  que  lemoindreob 
jet,  l'idée  la  plus  simple,  portent  au  rire,  chez  lesquels  même  cet 
t'iat  est  poui:  ainsi  dire  habituel  ^  landiii  que  d'autres,  au.  cou- 
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traire,  conservent  un  sc'ricux  iiiallérablc,  ot  ne  trouvent  nulle  part 
des  motifs  suffîsans  de  rire.  Cette  particularité  dépend  non  -seu- 
lement d'une  manièie  d'être  spéciale,  mais  encoredes  habitudes 
ïjuc  l'on  a  contractées.  Les  femmes,  qui  sont  en  gencralplus  légè- 
res, plus  mobiles  et  plus  nerveuses  queles  hommes, et  conséquem- 
mcnl  plus  excitables  ,  sont  aussi  beaucoup  plus  disposées  au 
rire.  11  en  est  de  mênie  des  hommes  dont  le  caractère  se  rap- 
proche du  leur  ,  et  qui  ne  se  livrent  à  aucune  méditation  ;  mais 
ceux  qui  par  la  nature  de  leurs  occupations  sont  obligés  de  mé- 
diter presque  continuellement  sur  des  sujets  graves  et  sérieux, 
rient  fort  peu  ;  ils  finissent  même  quelquefois,  lorsque  celte 
disposition  est  portée  un  peu  loin  .  par  contracter  un  air  d'aus- 
térité et  même  de  duicté  ,qui  donnerait  de  leurs  qualités  mo- 
rales une  idée  désavantageuse,  si  l'on  ne  savait  en  apprécier 
la  source.  Cet  air  de  visage  ne  se  perd  jamais.  11  en  est  de 
même  de  cet  air  riant  ^  épanoui,  que  finissent  par  prendre  et 
conserver  ceux  qui  sont  livrés  à  une  gaîlé  ,  à  un  rire  perma- 
nens  ,  lequel  air  peut  donner  à  la  figure  ,  suivant  sa  manière 
a  oîre  ,  uu  charme  inexpiimable  ,  être  l'annonce  des  rjualités 
les  plus  douces  ,  comme  aussi  il  n'est  quehjuefois  quelesynip- 
lume  de  la  sottise  ,  le  signe  certain  de  l'absence  des  idées.  Les 
climats  apportent  aussi  de  grandes  différences  ii  cetégard  ,  non 
pas  dans  les  individus,  mais  dans  les  peuples  ;  que  l'on  com- 
pare l'Anglais  avec  le  Fran(^ais  ,  et  même,  parmi  ces  derniers, 
tjue  l'on  compare  le  Gascon  avec  l'Alsacien  ou  le  Flamand  , 
et  l'on  sentira  corjdîien  la  variété  des  climats  détermine  de 
dispositions  différentes  au  rire  et  ii  la  gaité.  C'est  à  cette  dis- 
position h  la  gaité,  qui  fait  partie  essentielle  du  tempérament 
du  Français  ,  rju'il  doit  d'échapper  ii  toutes  les  causes  de  des- 
truction morale  qui  agissent  sur  lui,  et  auxquelles  l'Anglais 
succombe  rapidement,  ainsi  que  l'ont  remarqué  tous  les  ob- 
servateurs. C'est  que  pour  le  premier  tout  est  motif  de  plai- 
.santerie;  il  est  gai  au  milieu  même  des  misères  qui  l'accablent; 
toutes  les  sensations  ,  quelles  qu'elles  soient,  glissent  sur  son 
ame  ,  sans  y  faire  une  impression  profonde.  Pour  le  second  , 
au  contraire,  les  plus  légères  contrariétés  morales  ou  physi- 
ques deviennent  quelquefois  des  sujets  de  peines  qui  le  dé- 
vorent,  et  auxquelles  souvent  il  se  soustrait  par  une  mort 
volontaire. 

Du  rire  par  imitation.  C'est  une  chose  vraiment  singulière 
que  cette  tendance  f|ue  l'on  a  à  rire  dès  que  Ton  voit  rire  quel- 
<ju'un.  C'est  l'un  des  phénomènes  dans  lesquels  l'influence  de 
l'exemple  est  la  plus  évidente.  Cette  tendance  est  quelquefois 
si  forte  qu'il  est  impossible  de  la  maîtriser  :  elle  augmente  en 
laison  des  efforts  que  l'on  fait  pour  y  résister,  et  l'on  est 
bientôt  forcé  de  s'abandonnera  l'impulsion  qu'elle  détermine; 
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la  raison  n'a  pîiis  ici  aucun  empire.  Une  personne  rit,  comme 
l'on  dit  ordinairement,  de  bon  cœur;  on  en  ignore  Je  sujet, 
on  la  tourne  en  ridicule,  et  bientôt  pourtant  tous  ceux  (jui 
l'entourent  sont  pris  de  la  même  envie  ,  et  se  livrent  auxmêmes 
éclats  sans  aucun  motif  connu  ,  et  par  le  seul  fait  de  l'imita- 
tion. C'est  surtout  sur  les  lemmes  que  cette  disposition  singu- 
lière a  lieu,  un  rien  la  détermine ,  et  tel  est  le  côte'  plaisant  de 
quelques  scènes  de  cette  nature,  que  les  hommes  les  plus 
graves  ne  peuvent  quelquefois  y  résister.  Rechercher  la  cause 
de  ce  phénomène  inexplicable,  ce  serait  encore  vouloir  se 
perdre  en  raisonnemens  liypothétiques,  sans  arriver  à  aucun  ré- 
sultat satisfaisant.  C'est  l'un  de  ces  phénomènes  déjà  si  multi- 
pliés dans  notre  économie,  qu'il  n'est  possible  de  saisir  que  par 
leurs  effets,  et  dont  on  voudrait  en  vain  reconnaître  la  raison 
première.  Du  reste  ,  nous  verrons  bientôt  qu'il  n'a  pas  seule- 
ment lieu  dans  l'état  de  santé,  mais  qu'il  se  manifeste  aussi 
dans  l'état  de  maladie. 

Variétés  du  rire.  Le  rire  peut  se  présenter  sous  une  multi- 
tude de  formes  ,  et  quelle  que  soit  son  uniformité  apparente,  il 
offre  à  l'observateur  des  nuances  infinies,  et  qui  donnent  au- 
tant d'expressions  différentes  ii  la  physionomie ,  désignent 
presque  même  autant  de  manières  d'être  particulières  à  chaque 
individu.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  examiner  d'une  ma- 
nière détaillée;  je  n'en  dirai  que  quelques  mots. 

C'est  moins  dans  la  manière  dont  l'air  est  expulsé  de  la  poi- 
trine (quoique  cette  raison  y  soit  pour  quelque  chose)  que  se 
trouve  le  principe  de  toutes  ces  variétés,  que  dans  la  contrac- 
tion différente  des  muscles  de  la  figure,  surtout  de  ceux  desti- 
nés au  rire;  tellement  qu'elle  n'est  peut-être  pas  la  même  dans 
deux  individus.  C'est  cette  différence  d'action  des  muscles  qui 
constitue  les  diverses  expressions  que  le  visage  emprunte  du 
rire.  Chez  les  uns  ce  phénomène  donne  l'idée  de  la  stupidité  , 
de  la  sottise  :  tel  est  ce  rire  prolongé  avec  éclats  ,  dans  lequel 
les  lèvres,  au  lieu  d'être  retii-ées  en  dehors  par  les  muscles 
fixés  aux  angles ,  sont  au  contraire  concentrées  sur  elles-mêmes, 
par  l'action  de  l'orbiculaire,  et  forment  une  ouverture  plus  ou 
moins  resserrée  qui  donne  au  rire  un  son  particulier  et  propre 
à  l'idiot.  Chez  les  autres,  au  contraire,  il  annonce  l'esprit,  la 
gaîté,  l'amabilité,  tous  les  traits  de  la  figure  sont  épanouis 
et  contribuent  plus  ou  moins  à  rendre  l'expression  plus  forte. 
Un  rien  peut  la  changer  :  la  bouche  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  ouverte,  les  lèvres  ramenées  dans  tel  sens  plutôt  ([ue 
dans  tel  autre,  suffisent  pour  donner  ou  pour  ôtcr  à  la  phy- 
sionomie cette  expression  de  finesse  qui  plaît  infiniment. 

Le  rire  n'exprime  pas  toujours  le  contentement  de  l'ame , 
les  émotions  agréables;  il  est  quelquefois  le  signe  des  scnsa- 
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lions  pénibles ,  de  la  colère  suriout ,  uicmo  lorsqu'elle  est  vio- 
Jenle  ,  et  c'est  avec  de  grands  éclals  qu'il  a  lieu  ;  mais  alois 
il  est  pour  ainsi  dire  convuisit",  et  il  est  cunnux  d'examiner 
le  visage  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  celle  disposition,  il  est. 
facile  d'y  lire  ce  ciui  se  passe  dans  leur  cœur,  car  pendant 
qu'ils  se  livrent  à  ce  sit^ne  apparent  de  la  joie  ,  tous  les  autres 
inouvemens  de  leur  figure  aiuioncent  une  rage  concentrée. 

On  a  été  jusqu'à  faire  du  rire  une  base  pour  l'étude  des  tenî- 
pcramens;  mais  on  sent  facilement  qu'une  telle  opinion  doit 
engendrer  bien  des  erreurs  ;  et  quoique  le  rire  soit  dans  bien 
des  cas  le  miroir  de  ce  qui  se  passe  dans  nous,  bien  souvent 
aussi  ce  niiîoir  est  lronqjeur,et  deviendrait  un  guide  bien  infi- 
dèle, si  l'on  s'en  rapportait  à  lui  d'une  manière  trop  exclusive. 

Pour  avoir  du  rire  une  idée  juste  ,  c'est  chez  les  eufans  qu'il 
faut  l'èludier  ;  ce  n'est  que  cliez  eux  qu'il  exprime  bien  ce  qui 
se  passe  dans  le  cœur.  En  verlu  de  leur  exlrêtue  susceptibilité, 
les  cnfans  rient  et  pleurent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  les 
larmes  comme  le  rire  sont  la  véritable  expression  de  leurs 
sensations.  Leur  moial  n'est  point  encore  dépravé  par  une 
loule  de  préjugés  qu'ils  ne  connaissent  point;  ils  s'aban- 
donnent librement  à  leurs  penchans ,  ils  les  expriment  sans 
crainte  parce  qu'ils  ignorent  les  entraves  que  la  soeiclé  y  mettra 
plus  lard;  ils  rient  quand  ils  sont  heiueux  ,  ils  pleurentquand 
ils  ont  de  la  peine.  Mais  il  en  est  bien  autrement  pour  l'homme^ 
au  milieu  des  considérations  sociales  qui  l'enchaînent  et  de» 
passions  de   tout  genre  qui  viennent  nietlre  obstacle  à    l'ex- 

fuession  des  sentimens  qu'il  éprouve  ;  il  a  souvînt  le  rire  sur 
a  figure  lorsque  le  chagrin  est  dans  son  cœur.  U  rit  par  spé- 
culation,  par  intérêt  ou  par  tout  autre  motif;  ces  sensations^ 
au  lieu  d'èlre  franches,  sont  dénaturées  ;  il  ne  rit  que  du  boni, 
des  lèvres:  aussi  ne  peut-on  alors  obtenir  de  grands  renseigne- 
mens  de  lui  pour  savoir  ce  qui  se  passe  dans  sou  ame. 

Les  ancien»  tiraient  d'heureux  piésages  des  enfans  qui  riaienï 
au  moment  de  leur  naissance,  et  c'est  à  cela  que  l'on  croit 
que  Sénèque  a  voulu  faire  allusion  dans  sa  quatrième  écloguc  ■: 

Puer  qui  non  risit  pareiiti 
Nec  deus  Itunc  mensd  ,  dea  nec  dignita  cuhile  est. 

Tout  enfant  qui  ne  rit  pas  à  sesparens  ne  mérile  pas  d'être  assis 
à  la  table  des  dieux.  Mais  je  pense  que  cette  explication  esl, 
vicieuse  ,  et  que  Sénèque  n'a  eu  d'aulre  idée  que  de  faiie  al- 
lusion à  l'amilié  que  doivent  avoir  tous  les  enfans  pour  les  au- 
teurs de  leur  jouis. 

Le  rire  était  pour  ainsi  dire  en  honneur  chez  les  anciens. 
Lycurgue  ,  en  législateur  éclairé ,  consacra  des  statues  au  rire 
dans  toutes  les  salles  des  Spailiatcs ,  pour  leur  donnera  en- 
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tendre  qu'ils  (îovaicnl  faiic  rc^ner  clans  louis  repas  el  diuis 
leurs  asseuiljlees  le  conlenlcmeiit  et  une  joie  dcctfite  ,  (jui, 
dii  Plutarque,  est  le  lueillour  assaisonnenjeiU  de  lu  table  et 
des  travaux.  Cependant  ,  par  uiie  interprc'talion  forcée  d'un 
passage  de  l'Ecriture,  malheur  à  vous  qui  riez  ,parce  que  vous 
pleurerez^  (Luc  ,  vi,  cli.  xxv),  Saint-Basile  condamne  le  rire 
dans  tous  les  chrétiens.  Mais  sans  manquer  en  aucune  laçou 
aux  préceptes  de  la  religion  ,  il  est  permis  je  pense  de  ne  pas 
faire  un  grand  cas  de  la  défense  de  ce  père  tle  l'église.  Le  riro 
est  une  chose  si  naturelle  qu'il  n'eslpas  possible  de  croire  qu'il 
puisse  être  en  opposition  avec  les  lois  de  l'Evangile,  el  nous 
demeurons  dans  la  ferme  conviction  que  l'on  peut  faire  son 
salut  en  riant  dans  l'occasion. 

Du  sourire.  U  y  a  loin  de  ce  phénomène  au  précédent  pour 
Li  complication  du  mécanisme  ;  rien  n'est  plus  simple  que  la 
théorie  du  sourire;  il  consiste  tout  entier  dans  le  jeu  des  muscles 
moteurs  des  lèvres  ;  tous  les  autres  organes  lui  sont  étrangers; 
Ja  poitrine  n'y  est  absolument  pour  rien  ,  et  c'est  là  ce  qui  le 
distingue  essenlicllemcnt  du  rire  proprement  dit;  aussi,  comme 
il  n'y  a  point  d'expulsion  d'air,  il  a  lieu  sans  bruit.  Dans  ce 
mouvement ,  les  angles  des  lèvres  s'éloignent  un  peu,  sans  ce- 
pendant s'ouvrir  ;  les  joues  se  gonflent  et  quelquefois  la  petite 
fossette  se  forme  comme  dans  le  rire.  Mais  si  le  sourire  est 
plus  simple  dans  son  mécanisme  que  le  rire  ,  il  est  bien  autre- 
ment important  à  étudier  sous  le  rapport  de  l'expression  des 
senlimens.  Il  est  tellement  varié,  les  nuances  en  sont  tellement 
multipliées  ,  qu'il  en  est  une  pourtoule:?  les  sensations  que  l'on 
éprouve,  pour  toutes  les  émotions  que  l'on  ressent.  C'est  dans, 
le  sourire  que  l'on  va  étudier  les  affections  de  l'amc,  bien  plus 
que  dans  le  rire,  qui  n'est  dans  le  plus  grand  nombre  des  caa, 
que  le  signe  d'une  joie  bruyante  ;  rarement  il  trompe  lorsqu'on 
sait  bien  l'observer;  aussi  peut-on  le  regarder  comme  un  véri- 
table langage,  un  excellent  moyeu  de  s'enlcudre ,  une  manièie 
expressive  de  comnmniquer  ses  idées  au  défaut  de  la  pa- 
role, ou  un  aide  puissant  pour  elle.  C'est  dans  un  sourire  de 
bienveillance  que  le  solliciteur  puise  l'espoir  d'obtenir  les  fa- 
veurs qu'il  sollicite;  c'est  dans  le  sourire  de  la  pitié  compatis- 
sante que  le  malheureux  trouve  un  soulagement  à  ses  peines  ; 
c'est  dans  le  sourire  de  l'admiration  que  l'artiste  trouve  la  plus 
Lelle  récompense  de  ses  pénibles  travaux  ;  c'est  enfin  dans  un 
sourire  de  celle  qu'il  aime,  que  l'amant  trouve  l'arrêt  de  sa 
condamnation  ou  le  gage  assuré  de  son  bonheur. 

Il  y  a  encore  une  foule  d'aulres  sourires  qui  tous  expriment 
un  sentiment  particulier  ;  tels  sont  les  sourires  du  dédain  ,  du 
mépris,  delà  raillerie,  de  l'insulte,  de  l'applaudissement, 
de  rintellJgence,   du   doute,   de  l'assurance,   de  ia  protec- 
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tion  ,  etc.  Chacun  de  ces  sourires  a  une  rnaniôre  d'ctre  à  lui , 
«jai  le  caractérise  spf'cialcinent ,  el  qu'il  serait  trop  long  de 
rapporter  ici  ;  seulement  je  dirai  d'une  manière  }^i'neralc  que 
tous  les  sourires  de  dcsapprobaliori  se  ressemblent  sous  le  rap- 
port que  les  deux  lèvres  ,  mais  surtout  la  supérieure  ,  se  con- 
centrent un  peu,  et  que  cette  dernière  lait  une  légère  saillie 
au-dessus  de  l'inferieuie  ;  de  plus,  tous  les  traits  du  visage 
tendent  un  peu  k  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  at'teclions  tr'stes.  Dans  tous  les  sourires 
d'approbation,  au  contraire,  tous  les  traits  se  portent  en  de- 
hors, la  figure  s'épanouit  et  prend  cet  air  riant  qui  annonce 
on  contentement  intérieur,  de  même  que  dans  les  passions 
gaies. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  voit  que  le  sourire  n'ex- 
prime pas  seulement  les  émotions  douces,  agréables;  bien 
plus  il  en  exprime  quelquefois  de  toutes  contraires,  puisqu'il 
y  a  le  sourire  de  la  térocité,  le  sourire  de  la  vengeance.  Ce 
sourire  presque  convulsif  a  lieu  dans  certains  cas  oit  des  indi- 
vidus doués  d'une  ame  atroce,  contemplent  avec  l'air  de  la 
jouissance  ,  le  spectacle  de  la  souffrance  ,  ou  qu'ils  tiennent 
en  leur  pouvoir  une  victime  qu'ils  ont  longtemps  poursuivie, 
et  sur  laquelle  ils  vont  épuiser  tous  les  traits  de  leur  barbarie. 
Heureusement  ce  sourire ,  presque  contre  nature  ,  est  rare  ,  et 
n'a  lieu  que  dans  quelques  sujets  monstrueux  et  dépravés. 

La  physionomie  emprunte  du  sourire  une  expression  d'au- 
tant plus  remarquable,  que  tous  les  traits  y  contribuent  plus 
ou  moins  ,  et  c'est  ce  qui  lui  donne  cet  aspect  animé  ,  pariant, 
que  l'on  saisit  de  suite.  l\ien  n'embellit  plus  la  figure  d'une 
femme  qu'un  sourire  habituel,  exprimant  la  bonté  et  toutes  les 
émotions  douces,  et  de  qui  l'on  dit  qu'elle  a  le  sourire  sur  les 
lèvres.  C'est  à  ce  sourire  ([u'elle  doit  de  p'aire  à  tout  le  monde, 
parce  que  c'est  lui  qui  répand  sur  toute  sa  figure  un  charme 
auquel  on  résiste  difficilement  ;  avec  lui  une  figure  médiocre  , 
sous  le  rapport  de  la  beauté  et  de  la  régularité  des  traits,  sera 
toujours  séduisante  ;  sans  lui ,  au  contraire  ,  la  figure  la  plus 
belle,  la  plus  régulière,  ne  plaira  jamais  ;  elle  trouvera  des 
.tdmirateurs  et  pas  un  adorateur;  sans  un  sourire  aimable  et 
iin  ,  la  plus  belle  femme  ne  saurait  plaire  ,  parce  que  sa  figure 
froide  et  inanimée  est  bien  souvent  l'indice  de  la  sécheresse  de 
son  cœur.  Le  sourire  de  la  beauté  est  une  amorce  à  laquelle 
on  ne  résiste  guère  ;  aussi  les  coquettes  habiles  savent-elles  en 
tirer  un  très-grand  parti  pour  plaire,  en  jouant  à  merveille 
des  sentimens  qui  sont  loin  de  leur  cœur. 

Je  n'ai  parle  jusqu'à  présent  que  du  rire  dans  l'état  de  santé, 
et  celte  partie  de  mon  sujet  n'intéresse  uniquement  que  le  phy  •. 
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siologislc  et  le  moialisle:  je  vais  niainlouant  l'examiner  comme 
symptôme  d'un  î^rand  nombre  de  maladies,  et  sous  ce  rap- 
port ,ce  phénomène  est  d'une  bien  plus  haute  importance  ;  il 
intéresse  essentiellement  le  praticien  ,  el  fait  partie  du  domaine 
de  la  médecine. 

Du  rire  considéré  dans  l'état  de  maladie^  autrement  du  rire 
pathologique.  Ce  symptôme  est  si  fréquent ,  il  paraît  dans  tant 
de  maladies  ,  qu'il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  de  fréquen- 
tes occasions  de  l'observer.  Ainsi  que  le  rire  naturel,  il  peut 
être  distingué  en  rire  proprement  dit  et  en  sourire  ;  il  peut 
l'être  aussi  en  volontaire  et  en  involontaire  ,  ou  convulsif. 
Cette  division  est  même  extrêmement  importante  pour  appré- 
cier au  juste  l'état  des  facultés  cérébrales. 

Du  sourire  morbide.  C'est  par  lui  que  je  commence,  comme 
celui  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  renseignemens  à 
l'observateur.  On  en  distingue  deux  espèces  :  l'un  qui  se  rap- 
proche de  celui  naturel ,  et  auquel  on  donne  le  nom  d'aspas- 
mique  ,  l'autre  presqueconvulsif ,  autrement  morbide tétaniquey 
et  qui  n'est  autre  chose  que  le  rire  vulgairement  nommé  sardo- 
nique. 

Le  sourire  aspasmique  se  fait  remarquer  en  cela  qu'il 
est  presque  entièrement  semblable  au  sourire  naturel,  et 
que,  sauf  quelques  différences  qui  dépendent  de  la  maladie 
et  des  circonstances  qui  l'accompagnent,  il  est  toujours  à  quel- 
que chose  près  le  même.  Ce  sourire  n'est  nullement  spasrhodi- 
que  ,  les  muscles  sont  dans  leur  état  ordinaire  ;  il  s'exerce  ma- 
chinalement ,  et  pour  ainsi  dire  sans  que  le  malade  en  ait  la 
conscience.  C'est  un  mouvement  simple,  passager,  fugace 
des  muscles  affectés  au  sourire  dans  l'état  sain.  C'est  bien  tou- 
jours un  mode  d'expiession  du  sentiment  ,  mais  qui  n'est  plus 
dirigé,  ou  plutôt  qui  n'est  que  le  résultat  d'une  perversion  des 
facultés  mentales  ,  un  symptôme  de  délire  aigu  ;  ce  sourire 
paraît  dans  certaines  espèces  de  vésanies  et  dans  quelques  ma- 
ladies aiguës  ataxiqucs. 

Le  sourire  aspasmique  est  d'un  grand  secours  pour  recon- 
naître l'état  moral  des  malades.  Comme  il  est  le  résultat  d'un 
sentiment  de  l'ame  5  il  se  présente  sous  des  aspects  différens  , 
suivant  le  genre  d'affections  et  le  caractère  des  passions  qui 
agitent  les  malades ,  et  dont  il  exprime  toutes  les  nuances. 
C'est  une  ressemblance  de  plus  qu'il  a  avec  le  sourire  naturel. 
Si  l'on  observe  attentivement  les  individus  chez  lesquels  ce 
sourire  se  montre  ,  il  sera  bien  facile  de  reconnaître  leur  dispo- 
sition intérieure ,  de  s'assurer  de  la  nature  de  l'objet  (jui  les 
occupe  ,  il  sera  facile  de  distinguer  les  sourires  de  ia  joie  ,  du 
lavisscmciit,  de  l'admiration,  de  la  contemplation,  de  l'extase, 
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<lo  la  hauteur,  de  la  fîeité  ,  du  dédain  ,  de  la  suffisance  ,  de 

roii;ueil,de  la  bouffissure, de  rioibécillitc,  de  l'idiotisme,  etc. 

Du  sourire  morbide  tctanicfue.  C'est  celui  que  les  auteurs  ont 
désigné  sous  le  uoru  de  rire  sardonique  ou  m  iardom'en ,  ex- 
pression vicieuse  qui  ne  donne  absolument  aucune  idée  da 
ma! ,  et  qiii  ne  saurait  être  mieux  remplacée  que  par  celle  de 
tétanique  qui  embrasse  toutes  les  diverses  manières  d'être  de 
cette  espèce  de  rire  ,  et  eu  donne  la  véritable  nature.  C'est  aussi 
celle  que ,  h  l'exemple  de  M.  iioi  ,  nous  adopterons. 

L'origine  du  mot  rire  sardonique  n'est  point  connue  ;  on  peut 
Ja  regarder  comme  un  probicme  encore  non  résolu.  Cependant 
l'opinion  généralement  admise  est.  que  le  mot  .sardonique  ou 
sardonien  dérive  de  celui  de  Sardaiiçrie  ,  îlooù  croît  en  grande 
<juantilé  une  plante  nomnuie  sardunia  hcrha,  sardoa  herha  , 
sardoïne  ,  etc.  ,  piaule  de  la  famille  des  rcnonculacées  ,  à  l'u- 
sage delaquelleon  attribuait  lerire  sardoni([ue.  Prise  dans  un 
langage  figure,  celte  épilhète  désigne  ordinairement  un  iha 
forcé  ,  et  sous  le  mas(jue  duquel  on  clierclie  à  déguiser  des 
seutimens  peu  conq)atibles  avec  l'expression  vraie  du  rire  na- 
turel et  t^anc  de  la  joie  expansive.  l'oyez  à  ce  sujet  les  adages. 
d'Erasme  ,  centur.  5  ,  chiliad.  3  ,  adag.  i. 

Cesourire  est  bien  différent  du  précédent ,  il  est  essentielle- 
ment convulsif ,  il  est  toujours  lié  à  une  affoclion  physique, 
tandis  que  le  précédent  est  toujours  le  symnlome  d'une  atfec- 
lion  morale;  on  peut  donc  le  ranger  dans  la  classe  des  spasmes  j 
mais  il  faut  bien  distinguer  qu'il  ne  forme  jamais  à  lui  seul 
uwQ  affection  ;  il  n'est  jamais  qu'un  symptôme,  l'effet  d'une 
maladie  particulière.  Beaucoup  d'auteurs  cependant  ont  com- 
mis l'erreur  de  le  considérer  d'une  manière  absolument  isolée, 
et  entre  autres  ,  Sauvages.  On  sent  qu'une  semblable  erreur  est 
infiniment  préjudiciable  dans  le  traitement  surtout  (]ui  n'ap- 
partient point  réellement  au  rire  sardonique  ,  mais  i»  l'alfecliou 
principale  dont  il  dépend. 

M.  Roi,  appuyé  sur  l'aulorité  de  M.  Riclicrand ,  pense 
qu'il  y  a  beaucoup  de  ressemblance  entre  le  rire  sardonique 
et  le  trismus  maxillaire  ;  mais  je  pense  que  ce  rapprochement 
est  un  peu  forcé.  Le  rire  tétanique  a  une  mauièic  d'ôtre  à  lui , 
cl  il  est  bien  loin  de  présenter  la  même  gravité  ({ue  le  trismus. 
TVlais  ces  deux  maladies  ,  ayant  réellement  (juelques  rapports, 
©n  a  cru  pouvoir  les  assimiler  et  les  confondre  ;  c'est  cer- 
tainement à  tort.  Il  n'est  pas  de  mon  sujet  de  parler  ici  du 
liismus.  Ployez  ce  mot.  Je  me  contenterai  de  tracer  les  carac- 
tères du  rire  tétanique ,  et  M.  Roi  sera  mon  guide. 

ïm'asion.  Elle  est  ordinairement  lente,  dans  quelques  cas 
cependant  elle  est  rapide;  elle  est  précédée  par  quelques  phé- 
lîvmèues  locaux  ou  gc'ncriuix  qui  varient  £ui\anl  les  cas.  Avi- 
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cenne  [De  medic.  cordial. ,  lib.  m  ,  cop.xvi)  dit  que  l'on  sent 
d'abord  une  douleur  dans  les  os  de  la  face  avec  une  espèce  d'en- 
gouidissenienl  el  de  licmulalion  de  la  peau  qui  les  couvre  ,  ce 
qui  est  une  erreur,  parce  que  bien  certainement  ce  n'est  pas  dans 
les  os  ,  inais  bien  dans  les  muscles  et  les  nerfs  de  la  partie  ma- 
lade que  la  douleur  existe.  Une  foi:,  que  le  sourire  tétanique 
est  bien  caractérise ,  on  observe  Us  phéiioruènes  suivans  :  Ten- 
senible  de  la  pliysionomie  est  altéré  ;  quelquefois  les  traits  sont; 
e'[)aiiouis  et  sembleraient  cxpiinier  la  gaÎLé  ;  d'autres  fois  ,  au 
contraire,  ils  sont  concentres  ,  abattus,  à  l'exception  de  ceux 
de  la  région  labiale  qui  sont  dirigt'S  en  dehors  d'une  manière 
démesurée  ,  ce  qui  établit  à  la  face  un  contraste  pénible.  D'au- 
tres fois  il  y  a  de  petits  mouvemens  convulsifs  partiels  ou  géné- 
raux. Les  lèvres  sont  distendues  et  retirées  vers  les  joues  ,  la 
bouche  close  ou  plus  ou  moins  ouverte,  de  manière  que  les 
dents  sont  en  partie  découvertes.  Dans  quelques  cas,  les  lè- 
vres rapprochées  dans  le  milieu  sont  écartées  sur  les  côtés  ou 
vers  les  anj^les;  les  joues  se  dépriment,  se  creusent,  et  font 
saillie  vers  les  poniiiiettes.  Les  mâchoires  rapprochées  se  serrent 
spasmodiquenicDl  j  les  dents  se  heurtent  et  craquent. 

11  peut  ariiver  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  côté  de  la  face  con- 
tracté: alors  il  y  a  une  véritable  aislorsion  delà  bouche  comnie 
dans  quelques  tas  d'hémiplégie,  avec  lesquels  il  ne  faut  cepen- 
dant pas  confondre  cet  état.  Il  peut  se  faire  aussi  que  la  con- 
traction soit  permanente  ,  ou  seulement  passagère  et  alterna- 
tive, comme  dans  beaucoup  de  convulsions. 

Il  est  impossible  de  ramener  les  lèvres  h  leur  état  naturel. 
Les  muscles  sont  durs  ,  inflexibles  ,  et  s'opposent  à  tout  mou,- 
vement  contraire  à  celui  de  leur  contraction  :  quelquefois  il  v 
a  une  sorte  de  plyalisme  ,  les  lèvres  écartées  ne  pouvant  plus 
s'opposera  l'écoulement  de  la  salive  qui  dans  quelques  cas  est 
sécrétée  en  plus  grande  abondance  qu'à  l'ordinaire. 

Les  mouvemens  convulsifs  ne  se  bornent  pas  toujours  aux 
muscles  labiaux  ;  ceux  des  autres  régions  de  la  face  peuvent  y 
participer  plus  ou  moins,  et  même  ([uelquefois  ceux  du  cou 
et  des  épaules,  et  le  malade  conserve  alors  l'attitude  d'ua 
porte-faix  qui  s'efforcerait  de  soulever  et  de  transporter  un 
pesuot  fardeau  ,  conune  le  dit  Cœlius  Àurélianus  :  Lt  aliam 
colla  alque  humeros  rapîni  ,  et  ilà  patwnles  faciat  conwioveri 
lanquàni  omis  humeris  hajulanLes  Irons ferendi  ponderis  causa 
(ih'orborum  chroràconuii  ^  lib.  u,  cap.  n.  De  caniiio  rnptu)  ; 
mais  je  pense  que  ,  dans  ces  derniers  cas  ,  c'est  abuser  du  mot 
que  de  regarder  cet  état  conime  un  sourire  tétanique  ,  c'est 
bien  plutôt  un  véritable  tétanos.  Enfin  l'on  voit  quelquefois 
survenir,  d'après  la  remarque  de  Celse  ,  la  fièvre  et  un  chan- 
gctueut  de  coloration  du  visage  qui  devient  plus  ou  moins  li- 
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vifJe  ,  ou  bien  conserve  à  peu  près  sa  couleur  naturelle.  /,s  cum 
acutà  ferc  fehre  orilur  •  os  cum  rida  quodain  pervertitur^  ideh 
que  nihil  aliud  est  quàin  dislorlio  oris.  Accedil  crebra  colori'i 
in  facie  totoque  corpore  mulaiio  :  somnus  inpvoinptuest.  {De 
re  medicâ ,  lib.  iv  ,  cap.  i.) 

Il  est  une  division  du  sourire  tétanique  que  M.  Iloi  indique 
et  qui  me  semblerait  très-importante  à  établir  ;  elle  serait  base'e 
.sur  la  nature  des  contractions  qui  peuvent  cire  permanentes  ou 
alternatives,  ce  qui  formedeux  étais  bien  différens ,  et  je  con- 
sidère les  dernières  comme  constituant  le  véritable  rire  con- 
vulsif  ou  sardoniquc. 

Nomenclature  et  variétés  du  sourire  tétanique.  On  a  donné 
à  ce  phénomène  une  foule  de  noms  qui  tous  signifient  la  même 
chose,  et  qui  désignent  toujours  ou  Icplus  souvent  l'état  con- 
vulsif  des  lèvres,  avec  rétraction  perîr.anente  deces  particsvers 
les  joues.  Les  principales  de  ces  dénominations  sont  celles  de 
rire  ou  ris  sardonique  ,  sardonien ^  sardonion,  sardion ^ sardoï- 
con  ,  sardianicon  ,  sardonicos  gelos  des  Grecs  ;  sardorum  ,  tor- 
tura Jdciei,  tortura  oris  ,  distortio  oris ,  risus  sardonicus  ou  sar- 
donius  des  Latins  ;  sardiasis  de  Li.nnaîus  j  spasme,  convulsion 
sardonique  de  Sauvages  ;  trisme  sardonique  de  Baumes,  etc. 

La  première  des  variétés  est  cet  état  particulier  du  visage 
et  de  la  bouche  surtout,  appeléyàcer/«/2fc,  physionomie  riante^ 
air  riant ,  ou  souvent  bouche  riante.,  et  qui  est  ordinairement 
le  premier  degré  du  sourire  tétanique.  11  consiste  dans  une 
sorte  d'épanouissement  du  visage  ou  d-ans  un  léger  sourire  con- 
vulsif  suscité  par  de  petites  saccades  ou  contractions  spasmo- 
diques  répétées  ou  continues  des  muscles  faciaux.  Il  se  montre 
siatout  pendant  le  sommeil,  pariiculièrenient  chez  lesenfans; 
il  est  léger  ,  fugace  ,  et  n'est ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'un  inouve- 
ment  oscillatoire  ,  un  frémissement  désagréable  des  lèvres  qu'il 
est  bien  diiiicile  d'exprimer  ,  et  que  M.  Roi  compare  avec  assez 
déraison  à  la  grimace  de  la  bouche  pendant  la  déglutition  , 
ou  à  la  vue  d'un  breuvage  qui  répugne  lortement.  Cette  phy- 
sionomie est  presque  toujours  l'indice  de  convulsions  immi- 
nentes. 

Deuxième  variété'.  Rire  cynique  ,  risus  cynicus  ,  spasme  , 
convulsion,  tic  cynifjue,  cynogeîos  ,  tic  cycogèle ,  trisme  cynp- 
gélique  cynicon,  spasmonmi-^vec;  spasuius  cjnicus  tu  latin. 
Ainsi  nommé  à  cause  de  la  comparaison  grossière  que  l'on  a 
faite  de  cette  disposition  avec  la  grimace  que  font  les  chiens 
«lont  on  excite  la  colère.  Il  est  des  auteurs  qui  donnent  spécia- 
lement le  nom  de  spasme  cynique  à  la  convulsion  d'un  seul 
côté  de  la  face  avec  rétraction  de  l'une  des  commissures  la- 
biales ,  ou  bien  î*  la  conliaclion  forcée  de  l'une  des  lèvres  seuler 


ruent  ,  tandis  qu'ils  reservent  le  nom  de  rire  sardoniqnc,  à  la 
diduclioi)  complelle  et  simullance  de  !a  bouche  eu  lolaiilé. 

troisième  variété.  Rira  canin  ,  ris  de  china.,  spasme  canin  , 
risuscajninus,  spasinuscaidnuf,  rnpliis caninus.  C'est  daiiscclle 
variole  qu'a  spccialernent  lieu  la  contraclioii  des  muscles  pelils 
sus-maxillo-labiaux  ou  canins  ,  de  matiicre  que  la  lèvre  supé- 
rieure rétractée  en  haut  laisse  à  découvert  une  portion  de  l'ar- 
cade dentaire  correspondante.  On  a  comparé  cet  état  des  lèvres 
h  celui  qui  a  lieu  lorsqu'on  est  obligé  de  faire  de  grands  etf'orls 
pour  l'expulsion  des  matières  fécales  ,  ou  bien  lorsqu'on  veut 
iixer  un  objet  dont  Téclat  fatigue  les  yeux. 

Quatrième  variété.  Rire  de  sainl  iVédard.  L'origine  de  ce 
rire  est  assez  singulière  pour  être  rapportée.  On  raconte  qu'il 
y  avait  autrefois  euTouraine  la  statue  de  sainl  IMédaid  vers  la- 
quelle le  peuple  se  rendait  de  toutes  parts  peur  guérir  ses  maux 
«le  dents.  Ce  saint  montrait  les  siennes  à  tous  ceux  qui  venaient 
l'invoquer  et  lui  adresser  de  pieuses  offrandes  pour  le  soulage- 
ment de  leur  mal.  Celte  grimace  fut  comparée  au  rire  sardoni- 
que. 

Cinquième  variété'.  Rire  Jbrcé ,  rire  convuhif,  rire  spasmo- 
(lique ,  rire  bdlard  ,  qvic  l'on  emploie  quelquefois  mal  à  pro- 
pos pour  designer  le  sourire  tétanique  en  générai. 

11  existe  encore  un  assez  grand  nombre  de  variétés  peu  im- 
portantes qu'il  serait  trop  long  d'cnumérer  ,  et  qui  d'ailleurs 
peuvent,  pour  la  plupart,  se  rapporter  à  l'une  de  celles  que 
je  viens  de  décrire. 

Causes  du  sourire  tétanique.  Elles  sont  toutes  celles  descon- 
vulsions en  général,  et  en  particulier  colles  qui  portent  sur  l'ir- 
ritabilité et  la  contractilité  des  muscles  de  la  face.  C'est  pour- 
quoi ce  symptôme  ne  se  niontrequedans  les  maladies  spasmo- 
diques  ,  nerveuses,  ataxiques  ,  vermincuses  à  la  suite  de  cer- 
tains empoisonnemens  j  de  plaies  ,  de  piqûres  ,  de  lésions  des 
uerfs  ,  et  après  quelques  maladies  chirurgicales. 

On  a  attribué  il  un  très-grand  nombre  de  plantes  vénéneuses 
la  propriété  défaire  naître  le  sourire  tétanique;  mais  il  faut 
bien  remarquer  que  ce  n'est  point  en  raison  d'une  vertu  parti- 
culière qu'elles  produisent  cet  effet ,  mais  bien  à  cause  du  dé- 
soi dre qu'elles  occasionent  sur  les  parties  avec  lesquelles  elles 
sont  en  contaclj  ce  qui  est  bien  différent  ,  puistjue,  dans  le 
premier  cas  ,  on  en  ferait  une  véritable  affection  idiopathiqiic  , 
tandis  qu'il  est  toujours  symptomatique.  Du  reste,  je  n'cnlie 
dans  aucun  détait  sur  ces  végétaux,  et  je  renvoie  pour  cela 
aux  auteurs  qui  en  traitent  d'une  manière  spéciale.  Je  ne  citerai 
que  la  renoncule  scélérate,  ranunculus  sceleratiis ,âc  Linné  , 
parce  que  c'est  elle  que  l'on  place  au  premier  rang  sous  ce  rap  - 
jiort. 
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Mais  de  loiiles  les  causes  du  sourire  lélanique,  celle  que 
l'on  aregarde'e  comme  la  plus  fréquenie,  la  principale  ,ei  même 
l'unique  ,  est  la  lésion  du  diaphragme,  soit  qu'il  soit  le  siège 
d'une  inflammaliou  quelconque  ,  ou  bien  de  blessures  plus  oa 
moins  graves.  IVlalgié  l'aulorilé  de  presque  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  repétés  par  écho,  peut-être  cette  cause  est-elle  de 
toutes  la  moins  iVéquenle,  et  c'est  ce  que  j'examinerai  dans  un 
instant  en  disant  quelques  mois  sur  l'inflammation  du  dia- 
i)hragme.  C'est  un  point  d'autant  plusiniporlanl  à  approfondir, 
que  celte  opinion  est  générale,  et  tellement  établie  sur  l'auto- 
rité du  temps  et  de  tous  les  auteurs  ,  que  chacun  l'adopte  sans 
examen. 

Diagnostic.  Il  se  fonde  sur  tout  ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment,  et  il  est  tellement  évident  ,  qu'il  serait  impossible  de 
ne  pas  le  reconnaître  ,  ii  moins  de  supposer  une  ignorance  ab- 
solue. Je  ne  reviendrai  point  sur  les  moyens  de  Télablir. 

Pronostic.  îl  est  engétiéral  toujours  làcheux  ,  plus  ou  moins 
cependant  suivant  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  le  symp- 
tôme ,  et  suivant  une  foule  d'autres  circonstances.  Il  esl  atis«ii 
beaucoup  plus  grave  dans  les  maladies  aiguës  que  dans  celles 
chroniques  nerveuses  telles  que  l'épilepsie. 

Cependant  Merjot  a  observé  qu'il  })ouvait  être  quelquefois 
avantageux  ,  et  que  dans  certains  cas  il  pouvait   présager  une 
crise  heureuse  :  Imo  quandb  quoque  cyniciis spasvius  in  crise.'! 
utiliter cadit,d <l-i\  ,  maierid  sursiim  commi^rante .,  autexiuini 
habenle  per  tiares.  {Fehriiim  malii^naruni  historia  et  curalio  , 
et  disserlationes  palhologicce.  Despuriâ  convnlsione  ac  specia- 
tint  de  spasmo  cynico  ,  p.  i  24  ,  Parisiis ,  i6(J2  ,  in-4°.  )  Mais  il 
faut  convenir  que  ces  cas  sont  iniîninient  rares,  et  que  si  le 
sourire  tétanique  n'annonce  pas  toujours  la  mort ,  du  moins  il 
est  un  signe  presque  assuré  que  la  maladie  sera  des  plus  graves. 
Traitement,  Il  ny  a  absolument  licn  à  dire  à  cet  égard  ;  le 
traitement  du  sourire   tétanique  n'est  pas  autre  que  celui  de 
l'affection  dont  il  dépend;  il  n'y  en  a  pas  qui  lui  soit  spécia- 
lement alfccté  ,  et  c'est  l'erveur  dans  laquelle  est  tombé  Sau- 
vages qui  s'est  appliqué  à  tracer  le  tableau  des  moyens  cura- 
lifs  directement  applicables  à  cet  état.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire  de  positif  ,  c'est  que   le  traitement  de  ce  sourire  esl  aussi 
varié  que  celui  des  affections  qu'il  accompagne. 

Dit  rire  syinptoniatique,  11  n'a  été  question  jusqu'à  présent 
que  du  sourire;  il  existe  aussi  un  rire  véritablement  patholo- 
gique moins  important ,  il  est  vrai ,  que  le  précédent ,  mais  qui 
pourtant  mérite  d'être  examiné. 

Le  rire  symptomatique  est  absolument  de  la  même  nature 
que  le  rire  naturel  ;  son  mécanisme  rst  le  même  ;  il  n'en  dif- 
lèie  que  sous  le  rapport  de  la  cause  qui  est  toujours  une  aber- 
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ration  de  la  pensée  ,  une  lésion  quelconque  de  la  sensibilité  et 
de  la  coiiliaclililë  aninialc.  Q:ic!qufiois  il  accouipugtie  le  sou- 
rire as^)asmique  et  Je  sourire  tétanique-,  ou  bien  il  altenieavec 
eux.  Il  peut  précéder  ou  suivre  les  pleurs,  Je  hoquet,  les  sou- 
pirs, les  sanglots,  Je  bâillement  ,  Jesciis,  les  vociférations, 
une  élernelie  loquacité,  devenir  rinter[)rète  d'une  gaîté  folJe 
et  inconsidérée,  coexister  avec  des  gestes,  des  contorsions  bi- 
zarres ,  des  danses  ,  des  sauts,  des  chants  joyeux.  Ainsi  que 
dans  l'état  de  santé  ,  i!  varie  dans  sa  manière  d'être:  tantôt  il 
est  à  voix  basse  ,  c'est  une  sorte  de  ricanement  ,  ou  bien  il  est 
avec  des  éclats  sonores  ;  tantôt  c'est  un  rire  modéré  ,  alterna- 
tif,  passager ,  fugace,  cnticcoupé  ,  continu,  redoublé,  vélié- 
inent,  tumultueux,  àgorgc  déployée,  inextinguible.  Quelque- 
fois c'est  un  rire  aliecté,  mo({ueur ,  malin  ,  etc. 

De  même  aussi  ({ue  dans  l'état  sain  ,  les  causes  du  rire  pa- 
thologique sont  de  deux  sortes  ,  morales  ou  physiques.  Il  y  a 
aliénation  mentale  ,  ou  bien  seulement  une  lésion  particu- 
lière physique  de  certains  organes  ou  de  certains  systèmes 
d'organes.  C'est  un  plh'nomènesympatiiique  inexplicable  ,  mais 
qui  n'en  est  pas  moins  certain.  Tel  est,  par  exemple  ,  le  rire  in- 
volontaire qui  accompagne  quelques  accès  d'iiystérie  cluz  les 
femmes  ,  et  celui  de  la  même  nature  auquel  sont  quf  hjuefois 
portées  les  femmes  qui  se  trouvent  attaquées  de  cette  indispo- 
sition connue  sous  le  nom  de  vapeurs  ,  et  pendant  iaquelleelh  s 
se  livrent  à  des  riies  ou  n  des  pleuis  qu'elles  ne  sont  pas  libres 
de  maîtriser.  On  dirait,  dit  M.  Roi  ,  que  celte  conditiotj  pa- 
thologique du  corps  est  au  développement  du  rire  morbide  , 
te  qu'est  le  chatouillement  à  la  provocation  du  rire  physio- 
logique. 

Ce  rire  très-fréquent  dans  les  maladies  chroniques  peut  aussi 
survenir  dans  celles  aigués  internes  ou  externes,  i!  tsi  même 
infiniment  plus  dangereux  dans  ces  deinicrcs  que  dans  les  pre- 
mières. 

Relativementàson  pronostic, il  est  loin  d'offrir  la  mêmegra- 
vitéquele  sourire  tétanique  ;  il  varie  ii  l'infini ,  et  peut ,  suivant 
les  cas  ,  être  avantageux  ou  fâcheux,  sii\ant,  par  eX''nq)le, 
qu'il  est  gai  ou  féroce  ,  puisque  Hippoiraie  fdt  t)b^erv(•r  que 
le  délire  gai  est  souvent  d'un  bon  augure  ,  lors  cepetidanl  qu'il 
est  uni  à  quelques  signes  favorables.  Aussi  ne  devra-t-on  ja- 
mais examiner  ce  S3'mptômc  isolement  ,  parce  cjue  ce  n'est 
qu'en  l'unissant  à  tous  les  auUes  ({ue  l'on  pourra  tu  obtenir 
de  bons  renseignemens. 

Du  rire  pathologique  considéré  dans  les  maladies  en  particu- 
lier. Je  n'ai  certainement  pas  l'inieniion  de  passer  en  revue  la 
foule  des  maladies  dans  lesquelles  ce  phénomène  se  montre. 
Je  ne  veux  que  jeter  un  coup  d'œil  lapide  sur  quelques-unes 
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des  principales  ;  mais  lorsque  i'on  songe  au  grand  nombre 
d'aflections  que  ce  syniplôuie  accouipagne ,  il  est  raisoiniable 
de  penser  tiu'il  n'est  pas  de  médecin  un  peu  livré  à  la  pratique 
qui  ne  Tait  observé  plusieurs  fois.  Et  comment,  d'après  cela  , 
croire  à  cette  anecdote  rapportée  par  madame  de  Genlis  au 
sujet  du  docteur  Troncliiu  :  «  J'ai  vu  de  lui ,  dit  cette  dame  , 
un  trait  qui  prouve  sa  passion  pour  son  art ,  mais  qui  m'a  fait 
frémir.  M.  de  Puisieulx  ,  au  cin']uicnje  jour  d'une  fluxion  de 
poitrine  ,  était  à  l'agonie  :  je  fus  saisie  d'horreur  en  le  voyant 
dans  l'état  où  il  était  aux  derniers  instans  de  la  vie.  Il  avait 
un  rire  convulsif  ;  ce  rire  n'était  pas  bruyant,  mais  on  rentcn- 
dait  distinctement  et  sans  discontinuité.  Ce  rire  épouvantable 
avec  l'empreinte  de  la  mort  qui  couvrait  ce  visage  défiguré 
formait  le  spectacle  le  plus  affreux  dont  on  puisse  avoir  l'idée. 
M.  Tronchin  ,  assis  vis  a  vis  le  malade  ,  le  regardait  altenlive- 
meut  ;  je  l'appelai  ,  et  lui  demandai  s'il  avait  repris  quelque 
espérance,  puisqu'il  restait  auprès  de  M.  de  Puisieulx.  Ah  ! 
mon  dieu  1  non  ,  répondit-il  ,  mais  je  n'avais  jamais  vu  le  rire 
«ardonique,  et  j'étais  bien  aise  de  l'observer.  Je  frissonnai. 
Bienaise  d'observer  ce  iymplôme  ixïiieux  d'une  mort  prochaine  ! 
et  c'était  l'ami  du  mourant  qui  parlait  ainsi  !  »  Il  est  sans 
doute  bien  difficile  de  croire  qu'un  médecin  aussi  répandu 
<{uc  l'était  Tronchin  n'eût  pas  encore  rencontré  d'occasioa 
d'observer  ce  rire  ;  mais  ,  daiis  ce  cas  ,  il  eût  été  bien  excusable 
de  profiler  de  l'occasion  qui  se  présentait , sans  pour  cela  cesser 
de  compatir  aux  souffrances  de  son  malade  et  sans  violer  les 
.droits  sacrés  de  l'amitié. 

Le  rire  symptomatique  peut  survenir  dans  toutes  les  fièvres, 
pourvu  cependant  que  leurs  symptômes  soient  un  peu  forts; 
mais  c'est  surtout  dans  les  fièvres  ataxiques  qu'il  a  lieu  le 
plus  souvent.  Telle  était  la  femme  de  Dealcis,  qui  mourut  le 
vingtième  jour.  Platerus  rapporte  le  cas  d'un  père  prieur  qui, 
atteint  d'une  fièvre  maligne  épidémique,  fut  pris  au  fort  de 
la  maladie  d'une  envie  de  rire  qui  ne  le  quitta  pas  jusqu'à  la 
mort.  M.  Ptoi  a  vu  un  cas  semblable  sur  un  malade  de  la 
Charité.  On  l'observe  aussi  dans  les  diverses  phlegmasies  ,  quel 
que  soit  le  système  sur  lequel  elles  portent  ;  quelquefois 
rncme  il  devient  le  symptôme  précuiseur  de  celle  cutanée  j  et 
voici  !i  ce  sujet  une  observation  curieuse  insérée  dans  les  Acta 
helvetica,  par  Zuinger,  1750,  vol.  i,  p.  47  {Ohsen>alio  de  risu 
involonlario  'veheinenti  et  convuhivo  quem  fehris  purpura^  rii- 
hra  et  alla  sequebatur)  :  c'est  un  rire  morbide  qui  se  développe 
pendant  l'incubation  d'une  lièvre  mil.iaire. 

Une  jeune  fille  de  Bàle,  âgée  d'environ  vingt  ans  ,  de  com- 
plexiou  ordinaire,  d'un  tempérament  sanguin  phlegmatique, 
et  assez  bien  portante  depuis  plusieurs  aimées,  venait  d'épou- 
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ser  un  homme  jeune  et  lobusic.  Vers  le  milieu  de  la  nuit  de 
ses  noces,  elle  esl  prise  subitement,  et  sans  cause  apparente, 
d'une  envie  de  rire  extraordinaire,  s'endort  pour  quelques 
instans,  puis  recommence  à  rire  à  f^orge  déployée.  Le  mari, 
justement  e'tonne  d'entendre  ces  cris  inconsidérés,  veut  en 
connaître  les  motifs.  Mais  à  peine  sa  nouvelle  épouse  a-t-elle 
pu  lui  assurer  qu'aucune  chose  plaisante  ou  ridicule  ne  l'af- 
fecte,  que  déjà ,  entraînée  par  une  force  irrésistible,  elle  ne 
lui  répond  plus  (|ue  p:-.r  de  nouveaux  éclats  d'un  rire  tumul- 
tueux et  sans  fin.  La  mère  et  les  parens  de  la  jeune  mariée 
sont  appelés  auprès  d  elle.  Ils  ne  l'ont  encore  qu'entrevue 
que  déjà  le  rire  leur  échappe  à  tous  j  ils  ne  peuvent  que 
Dicler  leurs  éclats  aux  siens,  et  se  prennent  à  rire  comme  des 
fous  :  Priinum  risum  risui  miscehant  et  slidlorum  instar  omnes 
ridehant.  Tandis  qu'ils  exhortent  la  jeune  femme  à  réprimer 
son  rire  et  se  moquent  d'elle  tour  à  tour,  elle  ne  cesse  de 
pousser  de  longs  et  bruyans  éclats  ,  quand  de  son  côté  l'époux 
pleure  et  se  désole.  Mais  la  nuit  suivante,  il  survint  une  fièvre 
assez  intense  ,  avec  soif,  malaise  et  autres  symptômes  inflam- 
matoires :  peu  à  peu  le  rire  diminua,  cessa  enfin  complète- 
ment, et  fut  remplacé  par  une  éruption  niiliaire,  qui  couvrit 
la  face  et  tout  le  corps. 

Mais  l'inflammation  du  diaphragme  mérite  à  cet  égard  un 
examen  particulier.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Boerhaave 
ctStoll,  ont  regardé  le  rire  sardonique  comme  le  symptôme 
essentiel  de  celte  inflammation;  d'autres  au  contraire  ,  et  parmi 
eux  Dehacn  et  Wiliis  ,  ont  eu  une  opinion  toute  contraire.  Ce- 
pendant la  première  a  dominé;  on  l'a  répétée  par  écho,  et  la 
seconde  a  été  repousséc.  Mais  de  l'incertitude  même  qui  règne 
à  cet  égard  ,  que  doit-on  conclure?  Sinon  que  le  sourire  sardo- 
nique n'est  point  un  signe  palhognomonique  essentiel  de  l'in- 
flammation du  diaphragme,  dès-lors  qu'il  n'est  point  cons- 
tant? Si  l'on  réfléchit  ensuite  qu'il  se  montre  dans  une  foule 
d'autres  affections,  on  ne  conservera  plus  le  moindre  doute. 

On  a  cherclié  à  expliqi"îr  la  fréquence  du  rire  sardonique 
dans  les  lésions  du  diaphragme,  par  la  communication  des 
nerfs  diaphragmatiques  avec  les  nerfs  faciaux,  au  moyen  des 
se<:ondes  et  troisièmes  paires  de  nerfs  cervicales  j  mais  i^. 
beaucoup  d'autres  muscles  ont  les  mêmes  rapports;  i°.  ce 
symptôme  man({uc  souvent;  3".  lorsque  les  lèvres  sont  blessées, 
le  diapiiragme  n'éprouve  aucun  accident;  il  serait  donc  abso- 
lument inutile  de  rechercher  l'explication  de  ce  phénomène 
sympathique.  Et  il  résulte  de  tout  cela  que  te  riie  patholo- 
gique ne  se  trouve  pas  essentiellement  lié  aux  alloclioris  du  dia- 
phragme. Vojez  niAi'URAGME  (blessures  du) ,  et  DMPiiRAGMiTE. 

Ce   rire  est  ftéqucnt   dans   les  névrosss   en   général,  raaia. 
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surtout   dans  les  ndvicses  cdrebiaics  ;  on  sait  que  le  rue  csl 
dans  bien  des  cas  le  signe  de  la  folie. 

Hisus  sine  re  signum  est  stidlitiœ. 
C'est  h  tort  pourtant  que  l'on  dit  que  les  fous  rient  sans  sujet  ; 
leurs  diverses  manières  de  riie  expriment  au  contraire  parfaile- 
nunt  les  pensées  qui  les  occupent ,  seulement  en  raison  de  Icuir 
aberration  mentale,  ce  rire  porte  sur  des  sujets  qui  ne  s'y 
prêteraient  nullement  dans  l'état  sain. 

On  sait  qu'un  j^rand  nombre  de  fous  rient  sans  cesse;  risuî 
ohundat  in  ore.  Aussi  dit-on  des  personnes  qui  rient  continuel- 
lement,  qu'e//e^  rient  coinine  des  fous.  Heureux  du  ..loins 
dans  leur  malheur  les  insensés  ,  dont  l'imagination  égarée 
ne  leur  présentent  que  des  objets  rians ,  que  des  tableaux 
seduisans  !  Aussi  doit-on  chcrclier  par  tous  les  moyens  imagi- 
nables à  faire  naître  en  eux  cette  disposition  lorsqu'elle 
n'existe  pas,  en  les  environnant  de  choses  agréables,  et  non 
point  en  leur  imprimant  des  idées  de  terreur  et  de  crainte;  et 
c'est  ici  qu'il  faut  suivre  les  sages  conseils  du  cliarmaiil  au- 
teur du  poërae  de  la  Pitié  : 

Adoncissons  ienr  sort,  traitons  avec  bonté 
Ces  mailicnteux  bannis  de  la  sociéiti. 
De  CCS  mânes  exclus  des  scènes  de  la  vie , 
Laisstz  crier  en  paix  la  libre  faniaisic. 
Par  de  durs  tiaitcmens  ne  l'effarniiclions  pas. 
Que  des  <  hjels  rians  se  nionlrent  sous  iems  pas  ! 
EntouioMs-les  de  fleurs,  que  le  cours  des  fontaines 
Roule,  nouveau  Lélhé,  l'Iieureux  onbli  des  peines; 
El  dans  des  près  fleuris,  sons  des  ombrages  verts  , 
Offrons-leur  l'Elysée,  et  non  pas  les  enfi:rs. 

Delille  ,  de  la  Pitié,  poèuic,  chaut  ii. 

Lavaler ,  dans  sa  Physiof^nomonie ,  tome  m,  page  17,  dit  :  Si 
sur  la  joue  qui  sourit,  on  voit  se  fonner  trois  lignes  parallèles 
et  circulaires,  comptez  dans  le  caractère  sur  un  fond  de  fo- 
lie, m  Mais  il  est  permis  de  n'ajouter  foi  à  celte  obscivalion 
qu'avec  une  très-grande  réserve.  West  ce  pas  aussi  i^  la  folie  , 
ou  plutôt  à  utie  aberration  mental'?  passagère  que  l'on  doit 
rapporter  le  trait  d'Anne  de  Boleyn  ,  épouse  de  Henri  viii , 
et  mère  d'Elisabeth?  «  Etant  sur  Téchafaud  ,  elle  demanda  à 
l'exécuteur  s'il  savait  bien  son  métier.  Puis  elle  dit  :  Ce  qui 
me  console,  c'est  que  le  bourreau  est  très-adroit;  d'ailleurs, 
;.'ai  le  cou  fort  ]><  tit.  Aussitôt  elle  y  porta  la  main  ,  et  s'aban- 
dorma  à  de  grands  éclats  de  rire,  n 

Dans  l'idiotisme,  le  rire  se n)ontrc  sous  un  mode  général  d'ex- 
pression qui  lui  appavlient  exclusivement,  elpajticipe  évidem- 
ïnent  du  caractère  de  tous  les  autres  actes  automatifjues  que  ces 
individus  excculcnt.  C'est  un  rire  niais,  hébété,  stupidement, 
exprimé,  signalé  par  une  suite  de  lotis  lourds ,  traînatjs  et  p!u« 
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ou  moins  prolonges  de  la  voix,  avec  une  houclie  longtemps 
et  li'.igemeiil  ouveile,  et  une  pliysionomie  paiticuiièie.  Les 
yeux  constamment  fixes  sur  l'objet  qui  l'occupe,  on  voit 
J'idiot  lui  sourire  stupidement,  et  rien  n'est  plus  i'acile  (juc  de 
Je  reconnailre. 

Le  rire  morbide  est  Irès-frequent  dans  les  convulsions;  sou- 
vent il  les  annonce. 

Le  rire  peut  avoir  lieu  pendant  le  som.mcil  ,  on  santé 
comme  en  maladie,  même  avec  cclat ,  et  quelquefois  même 
sans  qu'il  y  ait  réveil.  Il  n'est  pas  rare  de'  voir  des  per- 
sonnes endormies  exprimer  par  le  Souiire  l'idée  des  plaisirs 
que  retrace  à  leur  imagination  quelque  rêve  qui  occupe 
l'esprit  et  les  sens  de  délicieuses  ,  mais  trop  courtes  chimères. 
Voici  un  exemple  remarquable  de  l'explosion  du  rire  pen- 
dant le  sommeil,  rapporté  par  HenricusabHeors.  Un  jeune 
homme,  avec  lequel  il  avait  été  lié  dans  son  enfance,  et  qui 
s'appliquait  fortement  à  la  poésie,  s'était  exercé  en  vain  un 
ceilain  jourà  polir  et  à  rendre  plus  corrects  quelques  vers 
qu'il  avait  composés;  il  se  lève  pendant  la  nuit,  ouvre  son 
secrétaire,  écrit  et  répèle  souvent  h  haute  voix  ce  qu'il  venait 
d'écrire,  en  s'applaudissatit  lui-même,  poussant  dos  éclats  de 
rire,  et  exhortant  un  de  ses  amis  qui  était  présent  à  applaudir 
avec  lui.  Il  ferme  ensuite  son  secrétaire,  se  couche  et  dort 
jusqu'au  lendemain  et  se  lève  sans  avoir  aucune  idée  de  ce 
qui  s'est  passé  ;  et  ce  ne  fut  pas  sans  un  grand  étonnement  qu'il 
vit  son  travail  achevé.  11  serait  facile  de  multiplier  les  exem- 
ples. Voyez  RÊVE  et  somnambulisme. 

Les  affections  organiques  sont  souvent  accompagnées  du 
rire  symplomalique.  Boerrhaave  demande  pourquoi  les  per- 
sonnes affectées  de  maux  spléniques  et  hypocondriaques  sont 
disposées  à  vire.  Oh  qiiam  causam  contingit  eosdtvi  odeo  in 
risum  pronos  esse.  {Inslit.  med. ,  pag.  827.  ) 

Ceux  qui  désireraient  avoir  plus  de  détails  sur  cet  intéressant 
sujet,  peuvent  consulter  le  bon,  mais  volumineux  ouvrage  de 
M.  P«.oi  sur  le  rire.  (reydellet) 

cocLEMTJS  (nudolplnis),  Physiologia  de  nsu  et  laciymis ;  in-S".  Mar- 

purgi,  1597. 
HF.RELARivs  (rlpidiiis),  Tractatus  de  risu;  in-4°.  Florentiœ,  i6o3. 
scHMiD,  Disserttitlo  de  nsu;']n-i^°.  Icnœ,  i63o. 
TL'nECius(simon-Aloysins,\  De  morte  improt^isdex  risit  nimio.Y .MiscelJfrn. 

Academ.  Dfatur.  Curiosor.  ,àcc.  i,  aon.  ixctx,  167801  1679, p.  3oo. 
WArpus,  DlsscilalLo  de  risu  eljlelu;  m-^'^.  Argenlorati,  i684- 
lANZOKi  (joseplius),  De  risu  in puero,  primo  natiuilalis  die.  V.  Miscellan. 

Academ.  Nalur.  Curiosor. ,  dcc.  m,  ann.  t  ,  1694,  p-  62. 
KAisiN,  Disserlatio  derisu;\a-^°.  Liigduni  Batai^orum,  1733. 
i-TPicHiiJ.s  (fp.),  Disserlatio  de  risu;  in-^".  Basilcœ  ,  1738. 
rr.^TîiFr,  (joliar.ocs-y.adiarias),  Disserlatio  de  risu  lisplene;  xa-^".  Lipsiœ, 

J738. 
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wicoLAi   (  Einst -Amon  ) ,    f^^om  Lachen  ;   c'cst-à-dirc.  Sur  le  riie:   in-S"- 

Haile,  t;46. 
ALHERTt  (  Micliael),  Dissertalio  cleiisïis  commodo  et  incommodo  in  acono- 

mitîvUaU;  iii-4°.  Halœ,  17/16. 
TUAiTÉ  (les  causes  plij".iqnes  et  morales  du  rirepn-12.  Amsterdam,  1768. 
noi  (neiiis-piiulent),  Dissertalion   médico-cliirurgicale  sui  le  rirci  100  pages 

\n-^°.  Pans,  1S12.  Deuxième  édition  ,  i  vol.  în-8". 

Bonne  monographie  sur  un  sujet  intéressant  de  séiiieiolique.  (v.) 

IIIVIER.E  (eaux  minérales  de)  :  paroisse  à  deux  lieues  de 
Dax.  Les  eaux  minéialcs  sont,  dans  celte  paroisre,  près  du 
moulin  de  Joannin  ,  dont  elles  ont  pris  le  nom.  11  y  a  deux 
sources  dont  l'une  fournit  à  des  bains,  l'autre  à  l'usage  inté- 
rieur. Les  eaux  de  ces  deux  sources  sont  trcs-chaudcs  et  très- 
bourbeuses.  Elles  sout  dans  une  espèce  de  inare.  (m.  p.) 

RIVIERE  :  village  sur  le  Ram,  à  deux  lieues  de  Milhaud. 
Les  eaux  minérales  sont  à  l'orient  du  village,  au  bord  du 
ruisseau  de  Pissarot ,  et  près  du  moulin  du  même  nom.  Elles 
sourdent  ii  quatre  toises  de  distance  l'une  de  l'autre.  Elles  ont 
pris  le  nom  de  Pissarot;  elles  sont  froides.  (m.  p.) 

RIVIÈRE-SOUS-AIGREMONT  :  village  h  huit  lieues  de 
Langres ,  deux  de  Bourbonne.  Il  y  a  des  eaux  minérales  froides. 

(  M.    P.) 

RIZ,  s.  m.,  oryza  :  plante  de  la  fiimille  naturelle  des  gra- 
minées et  de  l'hexandrie  monogjnie  de  Linné. 

Le  riz  offre  pour  caractère  générique  :  glume  uniflorc  à 
deux  valves  très-petites;  balle  à  deux  valves  en  forme  de  na- 
celle; l'extérieure  striée,  arislce;  dcmx  écailles  intérieures 
Irès-pctites  ;  six  étamines;  deux  styles. 

Une  seule  espèce  annuelle  forme  ce  genre  ;  ses  cliaumes  s'é- 
lèvent à  trois  ou  quatre  pieds  ;  ses  feuilles,  d'aiileuis  sembla- 
bles à  celles  du  reste  des  gra;nitié<  s  ,  sont  très-longues  et  striées; 
la  gaîne  en  est  fort  allongée  tt  munie,  à  son  etitrée,  d'une 
membrane  assez  large  :  ses  fleurs  sont  disposées  en  paniculcs 
longues  et  garnies. 

Lmné  désigne   avec  doute  l'Ethyopie  comme  la  patrie  du 

riz.  Il  est  cultivé,  de  temps  immémorial,  dans  la  Clnne,  dans 

l'Inde  cl  dans  la  plupart  des  contrées   chaudes  de  l'Asie  ut  de 

l'Afrique,  d'où  il  a  été  transporté  dans  l'Amérique 3  il  a  réussi 

.  même  en  Italie  et  en  Espagne. 

Il  existe  une  foule  de  variétés  de  riz,  ainsi  que  des  autres 
céréales.  Elles  diflèrent  surtout  par  la  grosseur  ,  la  forme  ,  la 
couleur  des  semences,  et  par  leur  maturation  :  mais  la  distinc- 
tion la  plus  importante  entre  toutes  ces  variétés  do  rizest  ccile 
du  sol  qui  leur  convient.  Tandis  que  toutes  les  autres  ne  peu- 
vent croîtie  ({lie  dans  les  terrains  inondés  ,  une  variété  ptos- 
père  à  la  Cochinchine  dans  les  lieux  secs  etsui  les  montagnes. 
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On  assure,  il  esl  vrai ,  que   àvj  pluies  pres(]ue  journalièies 
en  rendent  seules  la  récolte  cerlaine. 

11  n'existe  point  de  vrgclal  qui  nourrisse  un  plus  grand 
nombre  d'hommes  que  le  riz.  Son  usage  est  plus  répandu  que 
celui  du  froment  même  :  il  fait  la  principale  nnuniiure  de  la 
plupart  des  peuples  intertropicaux,  et  chez  les  nations  même 
où  il  n'est  qu'un  aliment  accessoire,  il  s'en  consomme  une 
grande  quantité. 

Mais  un  grave  inconvénient,  l'insalubrité  de  sa  culture, 
balance  les  précieuses  qualités  de  ce  grain.  Une  dépopulation 
effrayante  se  fait  remarquer  partout  où  se  cultive  le  riz.  Du 
sol  tenu  longtemps  sous  les  eaux  où  on  l'a  semé,  s'cicvenl  , 
«juand  ou  vient  à  le  découvrir  ,  des  émanations  délétères,  dont 
rinflucnce  se  fait  quelquefois  sentir  à  des  distances  assez  con- 
sidérables. La  pâleur  et  la  maigreur  des  habitans,  les  tièvrcs 
intermittentes  ,  les  hydropisies,  le  scorbut  et  les  autres  mala- 
dies auxquelles  ils  succombent  ordinairement  avant  la  vieil- 
lesse, sont  les  funestes  effets  des  soins  qu'ils  donnent  an  p'us 
utile  végétal.  Ce  sont  ces  considérations  qui  oiit  engage  les 
gouvernemens  du  midi  de  l'Europe  à  restreindre,  par  des  lois 
rigoureuses,  l'étendue  des  rizières.  La  substitution  du  riz  de- 
montagnes  h  la  variété  commune,  paraît  le  meilleur  moyen  de 
préserver  l'humanité  des  suites  fâcheuses  de  cette  culture  d  ail- 
leurs si  importante. 

Le  riz  était  bien  connu  des  anciens.  Théophrastc  (  Hi>t.  iv,  5  ) 
le  désigne  sous  le  nom  d'û^yÇov  ,  et  Dioscoride  (ii,  ii"  )  ■,  sous 
celui  d'ofyÇ«4.  C'est  Strabon  (  xv ,  1014  )  qui,  suivant  le  té- 
moignage d'Arislobule,  a  décrit  le  premier  la  manière  dont 
on  Je  cultive  dans  l'Inde. 

Avant  d'être  employée  comme  aliment  ^  la  semence  du  riz 
doit  être  dépouillée  de  la  balle  qui  y  adiière.  C'est  en  la 
frappant  légèrement  du  pilon  dans  dos  moilieis  de  bois ,  ou  à 
l'aide  d'une  machine  faite  exprès,  que  l'on  pratitjue  cette  opéra- 
tion. Récolté  mûr  et  bien  sec ,  le  riz  peut  se  conserver  un  lenips 
considérable  sans  altération.  11  supporte  plus  facilement  que 
le  blé  les  voyages  de  long  cours. 

Aucune  semence  ne  contient  la  fécule  en  pbis  £^:  ''.nde  pro- 
portion que  le  rizj  et  n'est  par  consé([ueiit  pius  éuiinemmeut 
nutritive.  Les  analyses  qu'en  ont  faites  iVH\].  Vaucjueliu  et 
Braconnot,  et  M.  Vogel  (Voyez  Jniirn.  de  phnnii.^  mai  et 
juillet  1817) ,  présentent  quelque  Uiltérence.  Le  deruier  de 
ces  chimistes  y  a  reconnu  : 

Fécule 96 

Sucre I 

Albumine o  20 

Huile  grasse i   5o, 
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Le  gluten  ne  pai;iît  cxi^ltr  dans  le  riz  ({n'en  qnanlité  pres- 
queinapprcciablc  ;  aussi  n'cst-il  point  propre  à  la  panification 
comme  le  froment  elles  autres  céroalesqni  contiennent  ce  prin- 
cipe. Le  pain  où  Ton  mêle  le  riz  est  compacte,  triable  et  ton  jours 
p!u5  ou  moins  imparfait;  aussi  ii'est-ce  point  sous  cette  forme 
que  les  peuples  qui  s'en  nourrissent  l'emploient ,  mais  cuit 
dans  l'eau  ,  le  lait ,  le  bouillon  ou  avec  des  viandes  ,  et  diver- 
sement assaisonné.  L'art  de  nos  cuisiniers  sait  en  préparer, 
outre  d'excelleus  potages,  des  gâteaux  ,des  pâles  et  divers  au- 
tres mets. 

De  quelque  manière  qu'il  soit  apprête,  il  offre  une  nourri- 
ture également  substantielle  et  agréable.  Le  reproche  qu'on 
lui  a  fait  d'être  la  cause  de  la  cécité  commune  dans  l'Inde, 
est  ridicule  :  il  ne  me'rite  pas  plus  celui  de  produite  la  cons- 
tipation. 

Les  Orientaux,  qui  en  font  un  si  grand  usage  ,  ne  lui  font 
subir,  avant  de  le  manger,  qu'une  coclion  légère.  Pour  les 
individus  délicats,  les  convalescens ,  les  malades  auxquels  on 
le  conseille  souvent ,  comme  à  la  fois  analeptique  et  propre  ii 
calnjer  l'irritation  ,  il  convient  au  contraire  qu'il  soit  très-cuit 
et  presque  réduit  en  boiiliie. 

La  décoction  de  riz  qui  contient  en  dissolution  une  partie 
de  la  fécule  de  celte  semence,  offre  une  boisson  tempérante, 
adoucissante, souvent  employée  avec  une  utilité  marquée  pour 
diminuer  la  vitalité  exagérée  et  la  tension  cUs  organes. 

Le  riz  a  souvent  été  désigné  comme  astringent  dans  bs  ma- 
tières médicales.  Sa  décoction  est  en  effet  d'un  usage  fréquent 
contre  les  diarrhées,  les  dysenteries,  l'hémoptysie  et  autres 
affections  analogues  où  l'on  en  obtient  les  plus  heureux  résul- 
tats ;  mais  ces  bons  effets  ne  sont  dus  qu'à  sa  propriété  tempé- 
rante. C'est  en  faisant  cesser  rirrita'Jon ,  cause  ordinaire  de 
ces  évacuations  morbifiques,  qu'elle  les  fait  cesser  elles  mêmes. 
Celte  semence  n'a  du  reste  absolument  rien  de  commun  avec 
les  véritables  aslringens,  remarquables  par  des  qualités  oppo- 
sées ,  et  qui  ne  conviennent  que  dans  les  cas  plus  rares  de 
flux  atoniqucs. 

Dans  toutes  les  irritations  des  voies  digestives  et  des  mem- 
branes muqueuses  en  général,  telles  que  les  catarrhes  pulmo- 
naire ,  vésical ,  urétral  ,  l'eau  de  riz  est  une  des  meilleures 
boissons  que  l'on  puisse  prescrire. 

Tidyman  a  préconisé  l'usage  du  riz  dans  la  phlhisic  pul- 
monaire ;  Bisset  ,  dans  le  scoibut.  Nul  doute  que,  par  sa 
fjualilé  nutritive  et  adoucissante,  il  ne  puisse  avoir  été  de 
quelque  avantage  dans  c<^.s  maladies,  contre  lesquelles  il 
n'est  cependant  permis  de  lui  accorder  qu'uiie  efficacité  bien 
bornée. 

La  décoction  de  ni   se  prépare  cidriaircruent  avec  dimx 
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gros  ou  une  demi-onco  de  ce  grain  par  piiilc  d'eau,  suivant 
qu'on  la  désire  plus  ou  moins  cliargrc  La  fccuie  commence  à 
se  dissoirdie  dès  (juo  ie  liquide  a  acquis  une  tompcraluie  de 
5o  (i(  f>r('S  ;  souvent  on  ajoute  à  celle  boisson  de  la  gomme 
arabique,  et,  pour  la  rendre  plus  agréable,  on  l'i  duîcore  avec 
du  sucre,  el  on  l'aromatise  avec  un  peu  d'tau  do  cannelle  ou 
autrement. 

La  décoction  de  riz  s'emploie  aussi  qucîqucrois  en  lavement. 
C'est  avec  le  riz,  réduit  en  farine,  (lu'uri  picp;ae  la  ci  ême  ou 
geloe  de  riz,  qui  peut  se  donner  à  la  dose  do  piussouis  ouces 
par  jour. 

Diverses  poudres  nutritives  et  autres  prc'p.iiationi ,  vantées 
comme  des  ressources  jirccieuses  conue  la  diselle  ou  dans  les 
voyages  de  long  cours,  avaient  le  riz  poiu  bi'.se. 

Par  la  fnrr.ientation  ,  on  obtient ,  dans  l'Asie  et  dans  l'Amé- 
rique ,  une  sorte  de  bière  ,  appelée  sacki  au  Japon  ,  et  samsec 
à  la  Cliine.  Cette  m.^mc  liqueur  distillée  donne  l'espèce  d'oau- 
dc-vie  très-usilce  dans  TOricnt,  et  qu'en  iipporle  rnéme  en 
Europe  sous  le  nom  de  rack  ou  arrack. 

Le  riz  ,  que  ses  douces  qualités  vendent  cfier  à  nos  dames 
comme  aliment,  leur  fournit,  dans  sa  paille,  la  niaîière  des 
chaj)i  aux  élégans  et  légers  qui  les  parent  ei  i;;uan lissent  leur 
teinl  de  l'ardeur  du  soleil. 

(  LoisîLEt'R-nEStoNGrriAMPS  et  mauqcis) 
ROB  ou  RoiîUB  ,  s.  m.  :  mol  emprunlé  m.\<  Arab;'S ,  cl  que 
]Vîé-ué,  Arabe  luin'.ème,  employa  le  prenrler  pour  désigner 
le  suc  d'un  végétal  ou  d'un  fruit  épaissi  en  cons  slance  de 
miel.  Aulreiois  on  en  préparait  de  sinq)les  rt  de  con)posés  : 
les  prcuiiers  étaient  formés  du  suc  d'uTse  seule  plante  sans  ad- 
dition de  miel  ni  de  sucre;  il  en  entrait  dans  les  seconds  ,  ainsi 
que  de  la  myrrhe,  du  safran  ,  comme  dans  ceux  de  diamoruin 
ou  de  nu\re5,  de  diacrucitm  scu  diacaryon  préparés  avec  le 
suc  du  brou  de  noix  vertes.  Le  nom  de  rob  a  aussi  été  donné, 
et  particulièrement  par  Durenon,  aux  sucs  épaissis  cl  secs 
«l'acacia,  acacia  uostras ,  de  cachou,  d'aîoès,  de  scantmonée, 
cl  par  des  pharmacologistes  conlemporains,  sux  exuails  de 
moûts  préparés  par  évaporatiou  jusqu'en  consistance  de  miel 
épais  avec  les  sucs  non  fermentes  et  non  dépurés  des  fruits  de 
sureau,  d'iiièble,  de  groseilles  et  de  raisins  :  ce  d(rnicr  a  été 
nommé  en  latin  .v<7^<7,  en  français  raisiné.  Lv  suc  de  ce  fruit, 
évaporé  jusqu'il  la  réduction  d'un  tiers  seulement  ,  a  été  ap- 
pelé par  les  Latins  defnUum  :  c'est  ce  qui  forme  notre  vin  cuit 
i(}rs(ju'on  lui  a  fait  subir  la  fermentation. 

Le  rob  de  nerprun  exiger  une  manipulaiion  particulière. 
On  écrase  les  baies  de  manière  à  ne  pas  briser  les  semences  ; 
on  laisse  en  rejKjs ,  pendant  plusieurs  jours,  à  la  tcmpéiature 
de  i5  \\  18°  de  Réauniur,  jusqu'à  ce  que  ie  suc  iernieiiiebien  j 
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alors  on  soumet  à  la  presse  pour  oblonir  la  liqueur  (jn'il  faut 
laisser  déposer  pendant  plusieurs  heures,  et  qu'on  évapoie 
ensuite  à  une  douce  chaleur  eu  consistance  d'extrait  mou,  l.a 
matière  rc:iiieuse ,  colorante  et  purgative  ,  contenue  dans  la 
pellicule  du  fruit,  est  extraite  et  dissoute  par  la  petite  quan- 
tité d'alcool  formé  pendant  la  feinientation.  Elle  change  en 
rouge  la  couleur  verte  du  suc,  et  lui  procure  la  propriété  pur- 
gative et  hjdragogue  qu'on  lui  connaît,  et  qui  le  fait  em- 
ployer avec  succès  ,  depuis  un  gros  jusqu'à  deux,  dans  l'hydro- 
pisie  ,  la  paralysie,  etc.  A  l'égard  du  rob  de  sureau,  on  le 
considère  comme  astringent,  tonique,  légèrement  sudorifique 
et  convenable  dans  les  dysenteries,  etc. 

Ces  extraits  se  conservent  bien,  sans  éprouver  de  fermenta- 
tiotî,  la  chaleur  nécessaire  pour  leur  préparation  ayant  coagulé 
l'albumine,  et  détruit  le  principe  fermentesciblc  qui  se  trouve 
dans  CCS  sucs,  ils  ont  une  saveur  sucrée  ,  quelquefois  amère  et 
légèriinent  acide  à  cause  d'une  petite  quantité  d'acide  acétique, 
qu'ils  contienncnl.  Voyez  extrait,  t.  xiv,  p.  o35. 

(kachet) 
ROB  ANTISYPHILITIQUEDELAFFECTEI-Tx.  f.aré- 
pulation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les  parties  du 
monde  civilisé,  exige  qu'on  lui  consacre  ici  un  article  spécial. 
La  puissance  du  rob,  contre  les  affections  syphilitiques  les  plus 
graves  et  les  plus  alarmantes,  a  été,  depuis  plus  de  cinquante 
ans,  tant  de  fois  constatée,  dans  tant  de  lieux  divers,  qu'il  n'est 
plus  permis  aujourd'hui  de  mettre  en  question  si  ce  remède 
peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les  plus  utiles  que 
possède  l'ai  l  de  guérir.  Pou  de  médecins  ont  autant  manié  ce  mé- 
dicament que  l'auteur  de  cet  article  :  une  juste  défiance  de  tout 
remède  secret  le  lit  longtemps  hésiter  d'en  conseiller  l'usage; 
mais  plusieurs  succès  éclalans,  qu'il  eut  occasion  de  remarquer, 
vainquirent  sa  répugnance  ,  et  depuis  près  de  vingt-cinq  ans 
qu'il  prescrit  le  rob  ;i  ses  malades  ,  il  ne  l'a  jamais  vu  échouer, 
une  seule  fois,  sur  plus  d'une  centaine  de  sujets. 

Laffecteur  annonce  que  son  rob  guérit  les  <r  écrouelles  ,  hu- 
meurs froides  ou  tumeurs  scrofuleuses ,  et  toutes  les  maladies 
chroniques  (jui  ont  pour  cause  un  vice  vénérien  occulte,  héré- 
ditaire et  dégénéré,  w  Cette  proposition  n'est  vraie  que  pour 
ce  qui  est  lelalif  aux  diverses  affections  syphilitiques.  Le  rob 
est  impuissant  contre  les  scrofules. 

Depuis  qu'il  n'a  plus  été  permis  de  douter  de  l'efficacité  de 
ce  remède,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  avancé  que  ce 
n'est  qu'une  conqîosition  mercuriclle  habilement  déguisée.  Si 
l'on  en  croit  au  contraire  Lalfecteur,  le  rob  ne  contient  au- 
cune parcelle  de  mercure,  ni  même  aucune  substance  miné- 
rale :  et  ce  n'est  qu'une  combinaison  de  plusieurs  végétaux, 
la  plupart  provenant  des  contrées  équaloriales  les  plus  éloi- 
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p;nccs  fie  nous  :  le  ton  de  franchise  de  son  afflrmalicn  fait  que 
l'on  est  tente  de  l'en  croire  sur  [)aioir  ;  et  i'espciicnce  setubl*: 
confirmer  son  assertion,  car  ce  remède,  soumis  à  l'analyse 
cliimique  ,  ne  laisse  voir  aucutse  portion  oiercurielle  ,  et  il  ne 
présente,  dans  son  usage,  aucun  des  inconvéniens  du  mercure  : 
on  peut  l'administrer  impunément ,  alors  mctnc  que  la  sj'^philis 
se  complique  avec  des  maladies  qui  s'aggravent  ordinaiicmcnt 
par  l'usage  de  ce  minéial.  C'est  ainsi  que  Ton  voit  le  scorbut, 
lorsqu'il  accompagne  les  accidcns  vénériens,  non-seulement 
ne  point  augmenter  dans  le  trailemenl  fait  au  moyen  du  rob , 
mais  disparaître,  sous  son  influence,  avec  la  maladie  principale. 
Ce  fait  a  souvent  été  constaté  dans  les  hôpitaux  de  la  marine, 
et  l'auteur  de  cet  article  en  a  acquis  la  preuve  chez  plusieurs 
sujets  attaques  de  scorbut,  auxquels  il  a  administré  le  rob 
avec  un  succès  égal  contre  les  deux  maladies.  Toutefois, 
on  n'essaiera  point  ici  de  démontrer  l'absence  du  mercure 
dans  la  composition  du  rob  anli>yp!HliLique  ,  dont  la  recette 
est  encore  inconnue  au\  médecins.  J'avoue,  au  surplus,  que 
j'attache  peu  d'importance  à  la  solution  de  celte  question. 
Qu'importe  en  effet  qtœ  le  rob  contienne  ou  non  du  mercure, 
puisqu'il  guérit  constamment  les  maladies  vénéiiennes  les  plus 
graves,  celles  même  contre  lesquelles  les  préparations  mercu- 
riellos,  les  plus  variées,  avaient  échoué,  celles  surtoulqueTusage 
dos  mercuriaux  avait  le  plus  exaspérées?  C'est  ce  qu'atteste- 
ront tous  les  praticiens  qui  ont  conseillé  l'usage  du  iemède  de 
Laffecteur;  c'est  ce  qu'une  longue  expérience  me  permet  d'af- 
firmer. Jo  me  bornerai ,  toutefois,  à  rapporter  à  l'appui  de  ces 
assertions  un  seul  des  cas  observés  dans  ma  pratique. 

M.  V.  faisait,  depuis  plus  de  dix  ans,  usage  de  diverses  pré- 
parations mercurielles,  et  spécialement  de  sublimé  corrosif:  il 
avait  pris  une  quantité  prodigieuse  de  ce  dernier  médicament, 
et  ses  maux  s'étaient  incessamment  aggravés.  Lorsque  je  le  vis, 
il  avait  le  gland  envahi  par  un  chancre  dévorant,  il  avait  sur 
le  libiades  exostoses  considérables  et  très-douloureuses  ;  le  voi le 
du  palais  était  rongé,  son  nez  faisait  place  à  un  ulcère  dégoû- 
tant; il  avait  perdu  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ; 
il  s'exhalait  de  tout  son  corps,  et  particalicremcut  de  sa  bou- 
che, une  odeur  d'une  telle  fétidité  qu'elle  infectait  son  appar- 
tement, à  tel  point,  que  ceux  qui  le  visitaient  se  trouvaient 
promptement  incommodés  en  respirant  dans  l'atmosphère 
qui  l'euvironnait.  Ce  malade  ,  dévoré  par  une  fièvre  hectique, 
était  tombé  datis  le  dernier  degré  du  marasme.  Les  médecins 
l'avaient  abandonné,  et  il  attend-ut  k  chaque  instant,  pour  le 
délivrer  de  ses  horribles  souffrances,  une  mort  que  depuis 
longtemps  il  accusait  d'arriver  trop  lentement.  J'avais  proposé, 
plusieurs  mois  auparavant,  l'administration  du  robantisyphili- 
li'pe,  que  mes  confrères  avaient  impitoyablement  refusé  j  maiu- 
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tenant  le  malade  demandail  h  essayer  de  ce  reint;Je  que  j'hésitais 
de  presciiie,  craignant  qu'il  ne  lût  inutile  dans  cette  dernière 
cxtiérnilt';  loutoiois,  je  cédai  aux  pressantes  prières  de  l'infor- 
tune paiii-ni.  Des  les  premiers  jouis,  on  reinar((ua  une  anic- 
JioialioM  sensible  chez  te  malade;  à  la  sixième  bouteille,  c'esl- 
à-dire  au  bout  de  vingt  quatre  ou  viiii^i-cmq  joui?,  lalîèvie 
qui  !c  consumait  avait  ertlieiement  cessé,  et  tous  les  accidcns 
disparurent  lor.-^qu'il  en  eut  j)ris  douze,  il  recouvra  bientôt  sou 
ancienne  vigueur.  On  remédia  :i  la  chulc  des  dents  et  a  la  per- 
lorr.tioii  du  voile  iUt  [lalais  par  Tapplicalion  d'un  râtelier  ar- 
tificiel et  d'un  oblnrateur. 

Laiïecleurra[)pi>rU'  une  multitude  d'observalions analogues, 
recueillies  depuis  une  ([uaraulaiue  d'années  et  communiquées 
par  les  praticiens  les  plus  distingués  et  les  plus  reconimanda- 
bles  delà  capitale  et  des  grandes  villes  du  royaume.  Il  em- 
ploie son  rob,  avec  ï^uccès,  contre  toutes  les  afleclions  siphyli- 
liques,  mais  en  gem-ral  les  médecins  n'y  ont  recours  que  dans 
les  occasions  où  la  sypJiilis,  rebelle  aux  [)réparations  mercu- 
rielles,  s'est  exaspérée  :  le  succès  de  ce  remède  est  alors  infail- 
lible, et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  élmnie  le  praticien  et 
console  le  malade.  Ce  remède  est  peut  être  le  plus  puissant, 
de  tous,  contre  les  affections  syphilitiques  constitutionnelles , 
si  variées  et  si  redoutables. 

11  convient  de  tracer  ici ,  en  peu  de  mois ,  l'histoire  d'un  mé- 
dicament si  remarquable.  Le  rob  anlisyphilitique  fut  composé 
vers  1764  par  feu  Boiveau,  qui  avait  étudié  la  pharmacie,  et 
qui,  jeune  encore,  avait  servi  dans  la  guerre  de  sept  ans  eu 
quahté  de  pharmacien.  L'auteur  distribua  son  remède  sous  le 
nom  de  Laffocteur,  qu'il  crut  devoir  substituer  au  sien,  nom 
qui  lui  fut  concédé  par  celui  ii  qui  il  appartenait  réellemenl  , 
moyennajil  une  sonune annuelle;  et  ce  ne  fut  qu'a  l'époque  de 
la  révolution,  et  lorsque  la  fortune  du  rob  était  déjii  faite,  qu'j 
Boiveau  reprit  son  nom  de  famille,  auquel  il  continua  d'asso- 
cier celui  de  Luffccteur,  devenu  célèbre  dans  les  fastes  de  la 
syphilis. 

Boiveau  assure  que  ,  désespéré  du  peu  de  succès  qu'il  voyait 
obtenir  de  l'usage  des  mercuriaux,  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, il  imagina  de  chercher,  dans  le  règne  végétal,  un  re- 
mède plus  sûr,  plus  innocent,  afin  de  l'opposer  à  cette  redou- 
table maladie.  Ceux  des  médecins  qui  ont  peisouncllement 
connu  Laffocteur,  ceux  qui  savent  combien  il  eiait  jeuncetpcu 
instruit,  dans  les  sciences  médicales,  à  l'époque  où  il  commença 
à  prescrire  l'usage  de  son  retiiède,  doutent  que  celui-ci  soit  le 
résultat  de  ses  recherches,  et  lui  conustent  l'homieur  de  l'a- 
voir découvert.  Quoi  (pa'il  (Il  soit  des  circonstances  qui  rendi- 
rent Laffocteur  possesicur  de  ia  composition  du  médicament 
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<.}ui   nous  occupe,  il  est  constant  que  mil ,  avant  lui,  n'avait 
employé,  contre  la  syphilis,  de  moyens  analogues  à  celui  dont  il 
se  dit  l'inventeur;  aucun  ouvrage  de  mcdtcine  n'en  fait  men- 
tion, et  tous  les  autres  robs  connus,  diffèrent  essentiellement 
du  sien,  parce  que  tous  contiennent,  soit  du  mercure,  soit 
d'autres  substances  mlndralcs.  Cette  question  ne  m'arrêtera  pas 
davantage,  attendu  qu'au  fond  elle  est  de  peu  d'importance. 
Je  ne  m'en  suis  occupé  que  parce  que  les  détracteurs  de  Laf- 
f'ectcur,  en  lui  contestant  le  mérite  de  sa  découverte,  semblent 
aussi  vouloir  atténuer  celui  du  remède.  lievt-nons  donc  à  l'his- 
toire de  la  propagation  du  rob  antisyphililique.  Son  auteur  , 
ou  tout  au  moins  son  propriétaire,  après  en  avoir  fait  d'heu- 
reuses épreuves,  se  croyant  assuré  du  succès,  dans  tous  les  cas 
de  syphilis,  songea  à  remplir  les  foimalités  propres  à  faire 
jouir  le  public  d'un  moyen  favorable  à  sa  santé  ,  et  qui  devait 
aussi  conduire  celui  qui  en  possédait  le  secret,  h  une  fortune 
rapide  :  eii  consé({uenceBoiveau,  ou  plutôt  Latfecteur  (car  c'e?t 
sous  ce  dernier  noiu  qu'il  se  fît  connaître),  se  présenta  en  l'^n^yn 
l'intendant  de  Paris  pour  luidemander  descomnnssaires,  afin  de 
constater,  par  des  expériences,  la  propriété  antisyphililique  de 
son  médicament.  L'épreuve  se  fit  aux  casernes  de  Saint-Denis, 
sous  la  direction  de  feu  Poissonnier  Desperrières  et  de  M.  Lr- 
breton,  chirurgien  très-distingué  de  la  capitale;  on  prit  toutes 
les  précautions  propres  à  écarter  l'idée  de  la  fraude,  de  la  paiL 
de  Laffecteur  :  ainsi  les  malades  habitaient  une  chambre  qui 
ne  s'ouvrait  qu'au  moyen  de  trois  clefs  ;  chaque  conunissaiie 
en  avait  une,   et  Laffecteur  gardait  la  troisième.  On  posa  eu 
outre  un  factionaire  à  la  porte  extérieure,  et  l'on  plaça  un  sui- 
veillant  dans   l'appartement.  Ces  précautions ,  indiquées  par 
Laffecteur  lui-même,  suffisaient  pour  l'empêcher  de  commu- 
niquer avec  ses  malades;  mais  il  en  fallait  prendre  d'autres 
qui  pussent  garantir  qu'il  ne  serait  fait  aucune  addition  au 
remède;  ou  imagina  de  l'enfermer  dans  une  armoire  à  trois 
clefs,  et  qui  ne  pouvait  s'ouvrir  que  de  concert  avec  les  com- 
missaires déjà  nommés  et  l'auteur  du  spécifique.  Laffecteur 
s'abstint  de  prendre  aucune  part  à  la  préparation  de  la  tisane 
et  des  alimens  destinés  aux  trois  malades.  Ceux  ci,  qui  avaient 
été  choisis  parmi  les  plus  dangereusement  atteints,  furent  par- 
faitement guéris  il  l'époque  fixée,  d'avance,  par  l'auteur  du  le- 
mède. 

Après  cette  épreuve  ,  on  crut  devoir  en  leriter  une  nouvelle 
sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets  ,  et  l'on  choisit,  à  Bicetre, 
douze  malades  qui  se  trouvaient  dans  un  état  déplorable  ,  et 
sur  lesquels  tous  les  remèdes  connus  avaient  été  vainement  es- 
sayés ;  les  commiss^iires  chargés  de  surveiller  l'expérience 
étaient  dos  hommes  qui   ofiVaieol  les  garanties  les  plus  satis-- 
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faisanlcs  tant  sous  le  rapport  du  savoir  que  sons  celui  d'une 
probilc  sans  tache  :  ce  furent  MM.  Borie,  GeoOVoy  ,  Poissoii- 
iiicr  Dosperrièrcs  ,  Darcet  ,   Paulet,  Yicq  -  d'Azyr ,   Charles 
Leroy,  Andry,  Bucquet ,  Mauduyt  et  Vernier.  Les  douze  ma- 
lades ,  ayant  été  radicalement  gue'ris  ,  le  rapport  des  commis- 
saires lut  unanime  en  faveur  de  la  bonté  du  remède.  Mais  il 
ne  sulllsait  pas  de  constater  que  le  roh  avait  la  propriété  de 
guérir  la  syphilis  ,  il  fallait  encore  prouver  qu'il  ne  contient 
pas  de  mercure  :  afin  d'en  obtenir  la  preuve  ,  les  commissaires 
invitèrent  deux  des  plus  célèbres  chiniistes  de  la  capitale  a 
soumettre  le  nouveau  remède  à  l'analyse  chimique  ;  leur  choix 
tomba  sur  Darcet  et  Bucquet  :  ils  firent  leurs  expériences  sé- 
parément ,  et  sans    s'être  communiqué  leur  procédé  ;  les  ré- 
sultats ({u'ils  obtinrent  furent  les  mêmes  ,  et  ni  l'un  ni  l'aulie 
lie  découvrit  aucune  trace  de  mercure  dans  le  rob.  Cependant 
leur  déclaration,  à  ce  sujet,  portait  que  bien  qu'ils  n'y  eussen.t 
pas  trouvé  demercure  ,  ils  n'osaientattesler  qu'il  n'y  cuexislât 
pas.  Celte  sage  réticence  fournit,  pendant  un  assez  longtemps, 
des  armes  aux  détracteurs  de  Lalfecteur  ;  mais  celui-ci  ,  con- 
vaincu de  l'eificacilé  comme  de  l'innocuité  de  son  remède,  n'hé- 
sita point  d'en  communiquer  la  recette  au  premier  médecin  du 
roi  ;  de  Lassonecomposa  le  médicament,  lui-même  ,  etTayant 
administré  a  plusieurs  de  ses  malades,  il  en  obtint  le  succès  le 
plus  satisfaisant.  De  Lassone  chargea  la  société  royale  de  mé- 
decine de  Paris  des  expériences  convenables  et  de  rédiger  ,  à  leur 
suite,  un  rapport  ou  seraient  relatés  les  faits  remarqués  par  eux. 
En  effet  celte  compagnie  désigna  sept  commissaires  dont  voici  les 
noms  :  de  Lassone,  Macquer,  Geoffroy,  Lorry^  Bucquet,  Poul- 
lier  de  la  Salie  ,  Montigny  et  le  duc  de  la  Pvochefoucault.  Celte 
fois  les  commissaires  se  chargèrent  de  préparer  eux-mêmes  le 
remède:  ]\lycquer,  le  plus  IiaiMle  chimiste  de  celle  époque,  se 
procura  toutes  les  substances  qui  entrent  dans  sa  composition. 
Douze  malades  choisis  parmi  ceux  qui  olfiaient  le  moins  d'es- 
pérances dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  furent  traités  par 
les  commissaires  de  la  société  royale  de  médecine,  qui  n'em- 
jiloyèrent  que  le  rob  composé  par  Macquer;  et  les  malades  gué- 
rirent tous.  Un  succès  aussi  éclatant  fut  suivi  du  rapport  dont 
voici  les  conclusions  :  «   La  société  pense  ,  i^.  que  le  rob  du 
sieur  Lalfecteur  ,  tel  qu'il  a  été  préparé  ,  ne  contient  point  de 
mercure  ;  i'*.  que  le  remède  et  la  méthode  de  Laffecteur  peu- 
vent guérir  les  maladies  vénériennes  confirmées  et  désespérées; 
3°.  que  celte  méthode  n'exclut  pas  les  iraitemcns  particulier? 
accessoires,  les  précautions  et  les  modifications  relatives  aux 
circonstances  qu'il  est  impossible  de  désigner  ,  et  qui  doivent 
être  laissées  à  la  prudence  du  médecin  ;  ^°.  que  ce  remède  ,  ne 
contenant  point  de  œvrcure  ,  peut  devenir  utile  ,  surtout  dan* 
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les  cas  où  "ou  aurait  quelque  inconvénient  à  craindre  do  l'u- 
sage, soit  intérieur,  suit  extérieur  des  prépariilions  nierciiiifl- 
les  ,  icllecjue  serait ,  par  exemple  ,  une  oinpiicalion  de-  vu  us 
vérolique  et  scorbutique,  f  te.  »  Dès  lori  les  succès  du  i  ob 
autisypiiilitique  s'accrurent  ra(»icJement.  Laflecieiir,  en  1^81  , 
fut  charf^c  de  fournir  sou  remède  pour  le  service  dos  hôppaux 
de  la  nuirine  et  des  vaisseaux  de  i'elal.  Les  praticiens  n'In'si- 
tèrenl  plus  à  l'adminislier  dans  Ks  cas  les  plus  désespères^  et 
Je  succès  a  conslaniment  justifié  leur  confiance. 

J'ai  cru  devoir  entrer  dans  tous  les  détails  qui  précèdent, 
afin  démettre  le  lecteur  à  portée  de  jufi;er,  par  lui-mètne,  du 
degré  de  confiance  qu'il  peut  accorder  ii  un  lemèdequi  mérite  à 
juste  titre  d'être  considéré  comme  un  puissant  aniisjphiliii- 
que  ,  et  surtout  comme  le  plus  sûr  réparateur  des  ravages  quç 
le  mercure  délernune  dans  l'organisme  ,  loitque  celte  subs- 
tance ,  n'ajaut  point  rempli  l'objet  du  médecin  ,  a  été  admi- 
nistrée trop  abondamment.  En  rendant  cet  ho;jimage  à  l'excel- 
lence du  rob  antisypliilitique  ,  je  me  trouve  Iiouieux  de  pou- 
voir venger  la  mémoire  de  son  aiteur  outragé  de  son  vivant 
dans  ce  Dictiop.aire  à  l'arlicie  htzoar  végétal  ^  ^'av  feu  mon 
ami  le  docteur  Cbaumeion  ,  qui  jugcalrop  légèrement  i^alfec- 
tcur  et  le  confondit  avec  les  plus  vils  cliarlutans.  Si,  comme 
moi,  il  eût  coiuîu  l'excellent  Boiveau  ,  il  en  auiait  en  une  opi- 
nion bien  différente.  En  effet ,  Boiveau  était  rempli  déloyauté 
et  de  francirisej  il  était  humain  et  généreux.  L'indigent  ne  ré- 
cîama  jamais  en  vain  ses  secours.  Il  n'eut  ritu  de  conuiiua 
avec  les  charlatans  ;  il  n'en  avait  ni  le  ton  ni  l'ignorance.  11  fit 
un  secret  de  son  remède,  ii  est  vrai,  pour  s'enrichir;  mais  si 
celte  conduite,  autorisée  d'ailleurs  par  l'usage,  lèse  en  quel- 
que sorte  les  intérêts  généraux  de  la  société  ,  ne  dépend -il  pas 
du  gouvernement  d'y  n»ettrc  bon  ordre,  en  rendant  public  un 
secici  qu'il  a  toujours  le  droit  d'ac([uérir,  moyennant  une  in- 
demnisilion  sulfisante  pour  récompenser  ie  propriétaire  du 
noble  fruit  de  ses  veilles  1  Je  tertniiierai  cet  article  par  l'expo- 
sition des  principales  règiesde  conduite  présentes  par  L'aflec- 
leur  à  ct'ux  qui  font  usage  de  son  rob. 

Préparation.  Le  malade  prendra  le  premier  jour  deux  pin- 
tes de  lisanc  fai'.e  d'orge  ou  dechicorée  sauvage  ;  il  mangera  peu, 
et  se  privera  de  café,  de  liqueurs  et  de  crudité-  ;  s'il  est  sanguin, 
s'il  est  sujet  aux  hémorragies  ,  ou  s'il  a  (juelque  inflammation 
locale,  il  se  fera  saiguer  ;  le  régime  sera  le  uième  qu'au  pre- 
mier jour.  Le  troisiè  le  jour,  le  malade  pretulra  un  vomitif 
s'il  a  la  bouche  mauvaise,  la  langue  chargée  ou  l'eslomac  em- 
barrasse ;  il  njaugera  moins  (jue  les  jours  précédcns.  Le  (jua- 
Irième  jour,  il  prendra  une  pur^ati'ui  légère,  et  boira  ,  deux 
heures  après,  diiboul  lion  auii.etbes  j  pendant  ces  quatre  jour:^, 
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le  malade  prendra  un  lavement  tinolliont.  Le  IcntK'inain  de 
la  mcdecinc  ,  on  coinmcncora  l'usage  du  lub,  (jui,  dans  tons 
les  cas  ordin:iiios  ,  pour  les  hommes,  est  de  sÏK  cuillers  à 
buuclie  ,  ({uo  l'on  prendra  pur  et  iVoi  1,  tout  à  la  fois,  h  six 
heures  dn  liiatin;  et  pour  lesfenïines,  de  quatre  cuillers  à  bou- 
che. Deux  heures,  après  la  prise  du  r^ib  ,  on  boit  un  verre  or- 
dinaire de  tisane  de  salsepareille,  froide  en  été,  dc.^oiirdie 
eu  hiver.  Voici  comment  ou  prépare  la  tisane  :  Salsepaieille 
coupée  et  la"'cc  ,  doux  onces  en  hiver,  et  une  once  et  demie 
en  été;  faites  boixillir  lentement  pendant  nue  heure  dans  trois 
pintes  d'eau  ;  laissez  infuser  pendant  toute  Ui  nuit;  le  lende- 
main passez  à  travers  un  linge.  Pour  les  femmes  ,  on  emploie 
une  demi-once  de  salsepareille  de  moins  ,  dans  deux  pintes  et 
demie  d'eau.  Le  plus  souvent  ,  pendant  l'été  et  dans  les  pays 
chauds,  il  sulûl  d'une  once  de  salsepaieille  pour  la  tisane  de 
chaipic  jour.  On  prend  sept  verres  de  Cftle  tisane  de  demi- 
heure  en  demi-heuic  ,  en  soi  le  que  si  l'on  a  pris  le  rob  à  six 
heure»  ,  on  a  bu  le  septième  verre  de  tisane  à  onze  heures  et 
demie.  Oii  peut  ci'ani^er  les  heures  pourvu  qu'on  observe  tou- 
jours la  même  di-tance  dans  la  piise  du  rob  ,  de  la  tisane  c£ 
des  alimcns.  A  nidi,  le  malade  diric  avec  six  onces  de  pain 
bien  cuit  et  rassis  (même  moins  s'il  le  peut) ,  et  une  côtelette 
de  mouton  ,  si  elle -est  grosse ,  ou  deux,  si  elles  sont  petites. 
On  peut  y  subsî.'tuei-  l'équivalent  eu  bœuf,  mouton  ou  vo- 
laille rôtis ,  de  sorte  que  le  malade  ne  mange  que  moitié  de 
son  appétit  ordinaire.  Pendant  le  repas  on  ne  peut  boire  que 
delà  li>aiie  de  salsepareille  ;  si  dans  la  journée  on  avait  soif 
on  no  peut  changer  de  boisson.  Les  malades  peuvent  manger 
du  poisson,  frit  ;i  l'huile  ou  à  la  graisse  ,  grillé  ou  cuit  à  l'eau  , 
des  œufs  frais  à  la  coque  ,  au  bouillon  ou  h  l'eau.  Les  at.tres 
mets  sont  strictement  interdits,  et  spécialement  !e  laitage, dont 
il  faut  s'abstenir  ,  même;  plus  d'un  mois  après  la  terminaison 
du  traitement.  Le  malade  pendant  les  quatre  heures  qui  sui- 
vront son  dîner  ne  fera  aucun  remède  ,  et  peut  se  dispenser  de 
boire  de  sa  tisane.  A  quatre  heures,  il  prendra  une  seconde  dose 
de  rob  égale  à  la  première.  A  six  heures,  il  boira  une  vorrée  de 
la  tisane;  et  couiinuant  de  deuAi-heure  en  demi-heure,  il  prcn- 
dia  la  ciu(piième  il  Imitheures  et  demie.  A  neuf  heures,  il  sou- 
pera  comme  il  a  duté.  Celle-  marche  uniforme  seia  observée 
ijendanl  tout  le  temps  de  l'administration  du  rob.  Ceux  des 
malades  qui  voudroiit  rester  «{uelques  heures  au  lit  le  matin  , 
après  av(;ir  pris  le  rob  ,  et  y  dormir,  surtout  poidant  l'hiver  , 
s'en  trouveront  bien.  Ordinairement  l'on  fait  prendre  quatre 
bouteilles  du  rob  sans  rien  changer  au  régime  qui  vicnl  d'être 
exposé.  VjMÔsqnoi  on  suspend  ;';idministialio!i  du  rob  pendatit 
quatte  ou  cinq  jours  :  toutefois  il  faut  continuer  l'usage  de 
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la  lisane  en  même  (jaaiUiit-  ([!ie  précédemment ,  observant 
de  la  boire  dès  (fu'on  se  rovcilie,  et  quatre  heures  apiés  Irdi- 
Jier.  On  prend  pendant  ce  repos,  outre  les  aliinens  déjà  pres- 
crils,  une  soup*  crasse,  ou  du  riz  ^ras  à  déjoùncr  et  la  même 
chose  au  dîner.  En  supposant  qu'on  ait  coMiinencé  à  boiio  à 
sept  heures,  on  peut  déjeunera  neuf,  et  recommencera  boire  de 
la  tisane  à  onze  ,  justpi  à  ce  qu'on  eu  ait  pris  les  sept  verres 
prescrits.  Le  soir  du  cinquième  jour  dece  repos,  le  malade  ne 
prendra  qu'un  potage  ;  il  recommencera  l'usage  du  rob  le  len- 
demain, cl  il  ne  l'inlerronipra  plus,  quel  que  soit  le  nombre 
de  bouteilles  qu'il  en  doive  prendre.  Le  traitement  ordinaire 
est  de  huit  bouteilles  ;  mais  dans  des  syphilis  très  anciennes  , 
très-graves  ,  on  en  en)ploiera  douze  :  quinze  ,  et  souvent  vmgt 
el  même  vin;»l-cinq bouteilles,  il  faut  avoir  soin  de  prendre  un 
lavement  cmollient,  tous  les  soiis,  pendant  les  cinq  jours  de 
repos  dont  on  vient  de  parler.  Après  avoir  cesse  l'usage  du 
rob,  il  est  indispensable  de  continuer  encore  pendant  quinze 
jours  l'usage  de  la  tisane  desalseparei  lie,  dans  la  même  quantité 
qui  a  été  prescrite  pour  les  cinq  jours  de  repos.  On  augraenle 
progressivement  la  nourriture  en  continuant  de  se  priver  de 
vin  et  des  autres  choses  défendues,  si  ce  n'est  du  bœuf  bouilli. 
Le  traitement  se  termine  en  buvant  pendant  deux  jours  une 
tisane  d'orge  ou  de  chicorée  ,  et  en  prenant  un  purgatif. 

Les  personnes  qui  prennent  le  rob  éprouvent  ordinairement 
une  transpiration  habituelle  qui  résulte  de  l'action  de  ce  re- 
mède ;  leur  urine  est  alors  presque  toujours  chargée.  Chez 
certains  sujets,  l'action  médicatrice  se  porte  sur  le  ventre  ,  et 
détermine  une  augmentation  dans  les  évacuations  slcrcorales. 
Il  est  des  cas  où  lerob  ne  produitaucun  effet  sensible,  sans  que, 
pour  cela  la  guérison,  soit  ni  moins  prompte  ni  moins  certaine. 

Si  la  transpiration  devenait  tridp  abondante,  on  y  remédie- 
rait en  employant  moitié  moins  de  salsepareille  qu'à  l'ordi- 
dinaire,  dans  la  tisane. 

Quand  il  arrive  que  les  évacuations  alvines  s'élèvent  à  plus 
de  trois  ou  quatre  en  vingt([uatre  heures,  il  est  convenable 
de  retrancher  de  chaque  dose  du  rob  une  ou  deux  cuilieiées 
jusqu'à  ce  que  le  dévoiement  ait  entièrement  cessé. 

Pendant  l'administiation  du  rob,  lors(iue  le  malade  est 
constipé,  il  piendra  un  lavement  éinollient  une  dcmi-iicnre 
avant  son  souper.  Chez  les  sujets  qui  sont  dans  le  marasnui  , 
par  suite  d'une  iiritalion  chroiiique  des  viscères  abdom'Maux, 
ou  d'une  [)lilegmasie  ((ueiconque,  suivie  d'un  étal  fébrile,  la 
viande  étant  un  aliment  propre  à  augmenter  cet  étal  ,  il  con- 
vient de  lui  substituer  le  liz,  le  vermicelle ,  le  sagou  ,  le  salep, 
la  lécule  de  pomme  de  terre,  préparés,  ou  au  gras,  ou  à  l'eau  ou 
au  sucrg.  Ou  évitera,  autant  que  possible,  d'employer  le  beurre. 
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J'ai  recoLTimandé  plus  haut,  d'après  les  instrucltons  (îeLaf= 
fecleiir  ,  de  taire  prc-c-der  l'adminisUalion  du  rob  par  une  pré- 
paration de  cinq  jours;  mais  lorsqu'il  y  a  urgence,  il  convient 
de  ne  perdre  auiun  înojncnl  el  de  debulcr  par  le  remède  princi- 
pal :  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  plusieurs  occasions  ,  eulre  au- 
tres chea  le  malade  qui  l'ait  le  sujet  de  l'observalion  que  j'ai 
rapportée  dans  b-  cours  de  cet  article. 

Les  femmes  ne  doivent  pas  commencer  le  traitement  pen- 
dant l'écoulement  menstruel,  à  moins  qu'il  n'y  ail  urgence; 
quoi  qu'il  eu  en  soit,  elles  ne  doivent  pas  l'interrompre  ii 
cause  du  retour  de  cette  évacuation.  Les  pansemens,  s'il  y  en 
a  de  nécessaires,  se  font  comme  à  l'ordinaire.  Les  personnes 
l'aibles,  épuisées,  qui  sont  arrivées  a  un  état  do  marasme; 
celles  qui  ont  la  fièvre  hectique  ,  etc.  ,  ne  pourraient  suppor- 
ter la  quantité  de  rob  qui  a  été  indiquée  ;  c'est  au  médecin  à 
juger  de  la  diminution  qui  peut  être  de  moitié,  surtout  dans 
les  pa\'^s  où  il  fait  irès-chuud.  Luflecleur  conseille  de  ne 
pas  donner  moins  de  trois  cuillerées  par  chaque  prise,  même 
aux  femmes  qui  auraient  été  affaiblies  par  une  longue  ma- 
ladie. J'ai  dû  insister  sur  tous  les  détails  qui  sont  rclalifs  au 
ïégime  alimentaire,  ainsi  qu'il  est  reconmiandé  par  Laffec- 
teur,et  j'engage  les  gens  du  monde  à  s'y  couformcr  slricte- 
îuent.  Il  n'appartient  qu'aux  médecins  d'y  apporter  les  mo- 
difications que  i'ctal  du  malade  leur  semblera  indiquer  : 
c'est  ce  qui  m'est  plusieurs  fois  arrivé,  en  dirigeant  des  per- 
sonnes qui  prenaient  le  rob;  et  j'ai  permis  des  alimcns  pré- 
parés au  lail  et  au  beurre  ,  bien  que  Laffecteur  proscrive  ri- 
goureusement ces  substances.  Toutefois  j'avoue  que  si  je  faisais 
usage  de  son  rob  ,  j'observerais,  scrupuleusement,  le  régime  j 
à  moins  qu'une  nécessité  absolue  me  lorcàt  de  l'enfreindre. 

Il  est  évident,  pour  tout  homme  instruit,  que  le  rob  de  [..af- 
iecteur  recèle  une  propriété  sudorifique  très  puissante,  el  que 
c'est  cette  propriété  qui  agit,  au  moins  en  grande  paitie,  sur  la 
sypliilis.  On  sentira  donc  de  quelle  import  an  ce  il  est  pour  le  ma- 
lade d'entretenir  la  transpiration,  sans  cependant  la  provoquer; 
ainsi  la  cliambre  du  malade,  dans  la  saison  froide,  devra  être 
à  la  température  de  i6  à  i8  degrés.  11  évitera  de  s'exposer  au 
froid  et  de  faire  usage  d'eau  froide  pour  la  toilette.  Dans  la 
belle  saison,  les  malades  peuvent  sortir,  pourvu  qu'ils  rentrent 
avant  le  coucher  du  soleil ,  qu'ils  ne  s'exposent  pas  au  froid  , 
à  i'humidilé  et  au  vent. 

Laiïocteura  composé  une  modification  de  son  rob,  qu'il  inti- 
tule :  Remède  pour  lagonovrhi'e.  Deux  ou  trois  bouteilles  de  ce 
niédicanicnl  sutfisent  orflinairement ,  dit-il,  pour  suérir  dans 
l'espace  de  vingt  cinq  a  trente  jouis.  Je  ne  t'ai  janiais  employé, 
4,-1  j'y  ai  peu  de  confiance,  alteudu  (^nc  la  bleunonha^ie  ne  ni* 
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clame  que  dés  antiphlogisli(]uc5.  Aussi  ne  parlcvai-jc  poini  ici 
«Je  cette  modifie alion,  aujoiiifj'liui  à  peu  piès  abiiridomiée. 

Je  ne  pense  nirnie  pas  que  ce  remède,  modifié,  soit  préleiable 
à  ceux  que  la  médecine  possède  dans  les  blennonhagics  vé- 
nériennes. 

Le  rob  antisyphiliiique  n'est  véritablement  supérieur  aa 
mercure  que  dans  les  affections  qui  ont  clé  rebelles  à  celte 
substance,  ou  qui  ontélé  exaspéréespar  son  emploi.  L'expi^rience 
m'a  convaincu  aussi  (jue,  dans  la  syphilis  constitulionnelle,  le 
rob  est  infiniment  préférable  au  mercure ,  parce  que  le  pre- 
mier guérit  presque  toujours,  tandis  que  le  second  échoue 
fréqaemtneni.  Latfecleur  emploie,  exclusivement,  sc)u  remède 
dans  tous  les  cas;  mais  les  médecins  ne  sont  dans  l'habitude 
d'en  faire  usage  que  dans  les  circonstances  (jue  je  vieiis  de 
spécifier.  Ce  n'est  pas  faute  de  confiance,  mais  c'est  parce  q-ie 
le  mercure,  dans  les  cas  ordinaires,  loi  sc[u'il  est  sagement  aduii- 
nistré,  guérit  tout  aussi  bien,  et  qu'il  est  beaucoup  moins  dis- 
pendieux et  moins  assujélissant.  (iouhnier-pescay) 

ROBINIER,  s.  m.,  rohinia  ,  Iiin.  :  genre  de  plantes  de  la 
famille  des  légumineuses,  et  de  la  diadelphie  decandrie  du 
système  sexuel  ,  dont  le  caractère  essentiel  est  d'avoir  un  ca- 
lice campanule,  à  quatre  dents,  dont  la  supérieure  bifide; 
une  corolle  papillonacée,  à  étendard  ovales  arrondi;  un  lé- 
gume oblong  ,  comprimé,  contenant  plusieurs  graines.  Le» 
robiniers  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  dont  le  ieui liage 
est  élégant,  et  dont  les  fleurs  sont  d'un  joli  aspect  ,  quelque- 
fois douées  d'une  odeur  agréable.  On  en  cultive  plusieurs  es- 
pèces pour  servir  à  l'ornement  des  jardins;  la  suivante  est  la^ 
seule  qui  puisse  trouver  place  ici  sous  le  rapport  de  ses  pro- 
priétés médicales. 

Robinier  faux  acacia,  vulgairement  acacia  des  jardinierjf, 
rohinia  pseudo"- acacia  ^  Lin.,  arbre  de  quarante  à  cinquante 
pieds,  dont  les  rameaux  sont  munis  d'aiguillons  forts  et  pi- 
quans.Ses  feuilles  sont  ailées  avec  impair ,  composées  de  folioles, 
ovales,  nombreuses  et  d'un  vert  gai  :  ses  fleurs  sont  blanches  , 
disposées  en  longues  grappes  pendantes  ;  elles  paraissent  en 
mai  et  en  juin  ,  et  ont  une  odeur  fort  agréable.  Cet  arbre  est 
originaire  de  l'Amérique  sept  ntrionale  ;  mais  cultivé  depuis 
longtemps  en  France ,  il  est  tellement  acclimaté  qu'on  peut 
le  regarder  comme  indigène. 

Le  robinier  servait  depuis  bien  des  années  à  l'embellisse- 
ment de  nos  parcs  et  de  nos  jardins  sans  qu'on  eût  p^nsé  à 
rechercher  quelles  pouvaient  être  ses  propriétés  ulilcs  ou  dan- 
gereuses, lorsque  le  hasard  les  a  fait  découvrir,  au  moins  ea 
partie  ,  car  il  ne  paraît  pas  que  depuis  l'événement  qui  a  donné 
lieu  d'appreadre  que  son  écorce  était  cmciique  et  purgative  j.. 
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on  ait  fait  de  nouvelles  cxjx'iiences  pour  constater  au  juste 
à  (jiitlle  dose  celle  ])arlie  oiMoiiie  aitlie,  comme  ses  feuilles, 
ses  fleurs  ,  se  s  l'i  uils  ,  pourrai<iit  être  employés  en  médecine. 
Au  reste  ,  voici  coinaie  M.  Gendrori ,  médecin  de  l'hôpilal  do 
\'eiid()me,  rend  con»ple,  dans  les  Annales  clinique.^  de  la 
société  de  médecine  de  il/ontpellier.,  caluer  de  janvier  i8i  i  , 
de  Ja  cncoiistaiice  foiiuile  tjui  a  lait  connaflie  les  propiiétés 
du  robinier:  «Des  écoliers,  étant  en  récréation  après  leur 
dîner,  s'avisèrent  d'arracher  l'écorcc  des  brandies  d'un  vieux 
acacia  que  Je  vent  venait  de  renverser.  Ayant  trouvé  que  celte 
écoice  était  douce,  ils  se  mirent  à  la  niàclicr  tonuiic  de  la 
réglisse.  Environ  trois  heures  après,  sept  h.  huit  de  ceux  qui 
en  avaient  niàchc  le  plus  sentirent  du  «uaiaise  :  ils  pâlirent  , 
é[)rouvèrrnt  des  maux  de  cœur,  vomirent  leur  dincr  ,  et  eurent 
par  bas  des  éva*  ualions  assez  abondâmes;  leur  ])ouls  petit  et 
serré  avant  le  vomissement,  se  développa  ensuite.  Ceux  qui 
vomiirri!  le  plus  éprouvèrent  de  l'accablement ,  de  l'envie  de 
dormii  ;  quclques-unsenrent  de  légers moij venu  tis  con vu  Isils  des 
Diusclts  de  la  face.  On  leur  fil  boire  du  thé  abondamment ,  et ,  au 
Luui  de  fiuelques  heures,  tous  les  accidens  étaient  dissipes.  ». 
Le  bois  de  robinier  est  employé  pour  différeus  ouvrages  de 
tour  et  de  menuiserie  :  il  est  jauneavecdes  veines  plus  loncées  ; 
il  a  le  grain  assez  l'erme,  et  susc'  ptible  de  recevoir  un  beau 
poli.  Il  résiste  cl  dure  longtemps  exposé  aux  injures  de  l'air, 
ce  qui  le  rend  propre  à  beancoiip  d'usages  économiques. 

(LOISELEUIi-DF.SLOWGCHAMPS  et  MAIiQUIS) 

ROBORANT  ,  adj. ,  rohorans  ,  ([ui  lorlific  ;  de  robur,  force, 
■vigueur  :  nom  que  l'on  donne  quelquefois  aux  alimens  et  aux 
niedicamens  Ioniques  et  propres  à  soutenir  et  surtout  à  rétablir 
les  IV'ices  épuisées.  Voyez  analeptiques,  fobtifians,  mÉdi- 

CAMFWS.  (m.  G.) 

ROBOR'VTIF,  adj.,  rohorans^  iijnouyn.c  de  ruborant, 
Voyez  et  mot.  (m.  g.  ) 

KOCAMi'OLLE  ,  s.  f.  :  espèce  d'ail  ,  connue  aussi  sous  le 
imm  d'échdiiltes  d'Espagne ,  dont  les  bulbes  sont  employées 
comme  assaisonnement  dans  la  cuisine,  mais  dont  on  tail  peu 
ou  lucme  point  du  tout  d'usage  eu  médecine.  Ses  propriétés 
sont  d'ailleurs  très-analogues  à  celles   de   l'ail.   Voyez  ail, 

lOm.    I  ,  pag.    ?l5.  {  DESLOSr.CHAMP.s) 

R0CJ:1STLR  (eau  minérale  de)  :  celte  eau  contient ,  d'a- 
pi es  l'analyse  de  M.  lloujmiug,  de  l'acide carbojiique,  des  car- 
l)0!iales  de  (baux,  de  magnésie,  de  1er  <  t  du  sulfate  de  magnésie: 

(m    p.) 

ROCHER  ,  s.  m.  :  nom  donné  h  la  portion  dure  ,  saiilaute 
et  inlene  de  l'os  temporal,  /^''o^t^z  temporal.  (m.  i«.) 

ROCOU  ,  ou   BOLcou  ,    bioca  orleana,   Lin.  :    c'est  une 
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pulpe  roloranlc  qui  entoure  Jcs  ;?,ialncs  du  rocouycr  ,  arbre  de 
Ja  laruiilc  d'S  lilleuls  ,  de  !a  polyandrie  nionogjnie  de  Linné. 

(>c  véi^ctal  croît  dans  les  légions  tljaudes  de  l'Aniéricjue  tl 
<3e  rinde  ,  ctFurloul  àCaj'cnne;  lorsque  5on  fruit  esl  mûr,  on 
en  extrait ,  au  moyen  de  piéparalions  particulières  ,  la  pulpe 
ou  fécule  colorante  dont  on  forme  une  pâle  qu'on  envoie  dans 
Je  conmiorcc  en  pains  carrés  on  en  bouks  enveloppés  de 
feuilles  de  bananier.  ■M.  Vauquelin  [Bull,  de  la  soc.  cTencour.^ 
11°.  12,  i8o3)  ,  propose  de  substituer  aux  opérations  longues 
qui  sont  en  usage  ])our  retirer  cette  couleur  ,  celle  délaver 
simplement  les  graines  pour  en  dctaclicr  la  matière  colorante; 
des  essais  faits  par  lui  sur  des  graines  envoyées  d'Amérique  , 
il  en  est  résulté  qu'une  partie  de  rocou  ainsi  préparée  a  pi'iduit 
à  la  teinture  l'cftet  de  quatre  de  rocou  ordinaire.  La  [)âte  de 
rocou  doit  être  d'un  roui^e  de  fVu  ,  plus  vive  intérieuiement 
qu'à  sa  surface. 

Une  analyse  imparfaite  insérée  par  John  dans  le  tome  vi  du 
Bulletin  de  pharmacie  indique  dans  cette  substance  un  arôme  , 
un  acide,  u.ic  résine  combinée  au  principe  colorant,  du  muci- 
lage végétai,  de  la  fibrine,  de  l'extractif  coloré  par  une  substance 
particulière. 

Le  rocou  sert  en  teinture  pour  produire  une  couleur  rouge- 
orange  j  les  peintres  en  emploient  aussi  dans  la  même  inien- 
lion;  les  sauvages  en  délayent  avec  de  l'imiiepour  se  peindre 
3e  corps  en  rouge  lorsqu'ils  vont  à  la  gucire  ;  les  Anniricains 
colorent  leurrbocolat  avec  celte  puije;  Sormerat  [T-^oyage  à 
la  ISouvelle  Guinée,  pag.  3o)  dit  que  les  liabitans  de  l'ile  de 
T.Uçon  nuMenl  les  graines  de  rocou  avec  leur  viande  pour  leur 
donner  une  belle  couieur  rouge. 

La  pulpe  de  rocou  est  légèiejnent  purgative  et  en  même 
temps  stomacl:i(]uc;  à  l'eKtérieur  elle  tue  les  petits  insectts 
qui  se  logent  sous  la  peau.  (mekat) 

RODATION  ,s.  f.  ,  rodado  ,  du  vcibc  latin /Weve,  ronger  : 
c'est  ainsi  que  Vogel  appelle  le  raccourcissement  des  poils. 

t.M.   C.) 

FiOGlXE,  s.  f.  :  celte  expie^sion  est  en  général  synonj'me 
de  «oûles  ou  pustules  teigneuses  dans  le  peuple.  Les  anciens 
auteurs  s'en  servent  quelquefois  ,  mais  de  nos  Jours  elle  est 
abandonnée  des  médecins.  {v,  v.  m.) 

ROISDORFF  (eau  minérale  de)  :  village  à  une  lieue  du 
Bhin  ,  une  et  demie  de  Bonn  et  rjuatre  de  Col'^gr.'e.  La  source 
minérale  esl  comme  sons  le  nom  de  Roisdorffer  Brunesma.  Elle 
était  connue  des  llomains  dont  il  reste  encore  des  vestiges  de 
nionuKieus. 

L'eau   est   abondante,  claire,  crys'allinc  ;  elle  a  un   goi.t 
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agréable  ,  piquant,  alcalin  et  nullement  ferrugineux  ;  de  pe- 
tites bulles  viennent  éclater  à  sa  suriace  ;  elle  est  froide. 

Analysée  par  M.  Petazzi,  elle  a  fourni  du  gaz  acide  carbo- 
nique ,  du  niuriate  de  soude  ,  de  chaux  ,  du  sulfate  de  soude, 
de  chaux,  du  carbonate  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
la  silice.  (m.  p.) 

PtOLLEVILLE  (eau  minérale  de)  :  paroisse  h  une  lieue  de 
MotJlivilliers.  U  y  a  dans  celte  commune  une  source  minérale 
froide  que  l'on  croit  ferrugineuse.  (m.  p.) 

ROAIAKIN,  s.  m. ,  rosmarinus,  Lin.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  labi^-es  ,  et  de  la  diandrio  monogynic  de  Linné, 
qui  olfre  pour  caractère  essentiel  :  lèvre  supérieure  de  la 
corolle  courbée  et  échancrée  au  sommet  ;  doux  él,amines  à  fi- 
lets longs  ,  anjués  et  munis  d'une  dent  à  leur  base. 

Le  romarin  olHcina!  (roiv?za;7«u5  offlcinalis ,  Lin.)  s'élève 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  pieds  sur  les  rochers  de  nos  provincc-s 
méridionales  ,  où  il  abonde  ainsi  qu'en  Italie,  en  Espagne  ,dans 
le  Levant  ,  d<ins  la  barbarie.  Ses  rameaux  grêles  et  opposés 
sont  garnis  de  feuilles  sossibîs,  linéaires,  ordinairement  blarir- 
chàtresen  dessous,  et  roulées  en  leur  bord  j  elles  sont  pana- 
chérs  dans  une  variété;  ses  fleurs  sont  disposées  en  grappes 
axillaires. 

L'odeur  aromatique,  agrénble  et  pénétrante  du  romarili 
Ta  placé  depuis  longlcmiis  au  nombre  dos  arbrisseaux  d'agré- 
ment. On  le  voit  dans  ia  plupart  des  jardins.  Dans  les  pays 
oîi  il  est  indigène  ,  on  l'eniploiesoiivi  ut  seul  ou  mêlé  à  d'au- 
tres arbrisseaux  pour  former  des  haies,  ou  pour  tapisser  les 
murailles. 

Son  arôme  est  si  exalte  ,  et  son  abondance  si  grande  dans 
quelques  parties  du  littoral  de  l'Espugre,  que  le  vent  porte  sei 
émanations  au  navigateur  chaniié  jusqu'à  plusieurs  lieues  en 
mer. 

Dioscoride  (m  ,  89)  le  désigne  sous  le  nom  de  ht^dLvaTiff. 
Il  était  parmi  les  ancieua  une  de  ces  piaules  coionaiies  dont 
ils  aimaient  àsc  parer  dans  les  occasions  soleruiclles.  Les  poè- 
tes et  surtout  les  troubadours  provKHj(,,aux  ont  souvent  célébré 
son  paifum  (pii  ré\».iile  h;s  sens  et  sca.ble  extjiler  au  plaisir. 
En  quelques  p;iys  on  en  place  un  lamciiu  dans  ia  main  des 
morts  ,  et  U  supesslilion  ajoute  qu'il  végète  quelquefois  dans 
îtur  cercueil. 

Ses  fleuiS  sont  chères  aux  ibciUes  comme  celles  des  Iribiécs 
en  général.  Les  m'u  L>  de  ÎN^at bonne  et  de  Riahon  doivent,  dit-on  ; 
leur  supériorité  à  ('abondance  du  r<.uiann  dans  ces  coulrées. 

La  saveur  du  romarin  et  àcie  ,  piquante  ■.;l  un  peu  aincre. 
Il  ccnticiil  ,rivcc  un  priacipc  iéaiucux  peu  abouduai ,  h(.ai:coup 
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d'huile  volatile  ,  incolore  cl  trôs-ofloinriro.  M.  Proust  a  obtenu 
de  cette  huile  un  dixième  de  son  poids  de  caniplue. 

t>e  romarin  est  une  des  labiées  qui  poss-èdcnt  au  dt-j^rt'  le  plus 
emineiil  la  pmpiieié  stiniulaule  commune  à  toutes  les  plantes 
de  celte  famille.  L'excitai  ion  qu'il  l'ail  éprouver  à  Ti  stoniac 
se  propage  facilement  à  lout  l'organisnie.  Il  exerce  <ur  le  cer- 
veau el  le  sjslème  nerveux  une  influence  loi  tifianle  très-raar- 
que'e.  Son  usage  accélère  sensiblement  les  diverses  exhalations 
et  les  fondions  en  gcnt-ral  ;  pi o longé,  il  cause  en  augnienlaiit 
l'action  du  cœur  et  des  vaisseaux  ,  une  sorte  d'irritation  fc- 
brile.  ^ 

C'est  en  conséquence  de  ce  mode  d'action  ([ue  le  romarin  peut 
être  employé,  tantôt  pour  faciliter  les  diî^oslions,  tantôt  pour 
aider  l'expectoration  ,  tantôt  pour  pi"\o(jwfr  la  meihUiuation; 
mais  il  ne  peut  convenir  dans  ces  difléiens  cas  qut-  lorsque  l'a- 
tonie des  organes  réclame  des  moyens  siimulans;  il  nesaurail 
^tre  que  nuisible  dans  toute  affection  accompagnée  d'irrita- 
tion ou  d'un  état  iidlammatoire. 

C'est  en  ajoutant  à  Ja  vitalité  cérébrale  qu'il  a  quclquefoi:; 
été  utile  dans  la  paralysie  ,  l'hystérie  ,  Thypocondrie  ,  les  V'  r- 
tiges ,  etc.  ,  et  qu'il  mérite  les  titres  de  nerviu  ,  de  céjdialique 
dont  le  décorent  toutes  les  matières  méditales.  On  lui  a  même 
souvent  aliribué  la  propriété  de  fortifier  la  mémoire  ,  la  vue 
cl  les  sens  eri  général. 

.Simon  Paulli  {Botan.  cjuadripart.)  fait  un  grand  éloge  de 
cet  arbrisseau  :  utriqiie  sexui  ^vatus  est  ro.smarlnus  ^  dit  il, 
maxime  (tuternjœminco.  Jl  offrf^  enelfcl  aux  femmes,  suivant 
lui,  un  des  plus  sûis  remèdes  aux  maux  qui  Us  allligent  le 
plus  souvent  ,  la  chlorose  ,  la  leucorrhée,  la  stérilité  ,  les  af- 
fections nerveuses.  Il  ne  paraît  pas  très-éloigné  de  troiirqnc, 
tomme  on  le  pense  vulgairement  en  certains  pays,  il  sulflt, 
pour  se  délivrer  des  vertiges  ,  de  se  servir  liabituellenicnl  d'un 
peigne  fait  avec  le  bois  de  romarin. 

Le  romarin  ,  comuiela  plupart  des  labiées  très-aromatiques, 
est  quelquefois  employé  comoie  résolutif  en  épilhème  sur  les 
tumeurs  froides,  les  echymoscs.  Ou  en  fait  des  fomoutations 
pour  dissiper  l'intiltration  des  jambes  des  vieillaid^.  Ou  Îl-  fait 
entrer  dans  les  préparations  des  bains  fortifîans. 

Ce  sont  les  feuilles  et  les  sommités  fleuries  du  romarin  qu'on 
emploie;  ses  fleurs  sont  désignées  dans  les  anciennes  phuiin;-,- 
copées  sous  le  nom  cYanthos  ,  fleur  par  excellence.  Le  calice 
en  est  la  partie  la  plus  aroiriatiquc  ,  la  plus  sapide  ,  et,  par 
conséquent ,  la  plus  énergique.  La  corolle  même  paraît  pics- 
que  inerte.  Ces  parties  montrent  plus  d'efficacité  recueillies 
dans  le  sol  natal  que  dans  les  jardins. 

Ou  les  prescrit  le  plus  ordinairement  en  infusion  ihcifonne 
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qui  se  prépare  avec  un  ou  deux,  gros  par  pinle  d'eau,  ou  quel- 
quefois de  vin.  On  eu  fait  une  eau  disiilioe  (pji  se  donne  de 
deux  à  trois  onces.  L'huile  essentielle  de  romarin  peut  s'cm- 
])ioycr  h  la  dose  de  deux  à  huit  gouttes.  C'est  avec  ses  ûeurs 
qu'on  prépare  le  miel  anlhosatum  et  la  conserve  de  romarin 
peu  usités  aujoiud'Jini. 

La  fameuse  eau  de  la  reine  de  Hongrie,  beaucoup  plus  usi- 
tée autrefois  qu'aujourd'hui,  surtout  contre  les  défaillances, 
s'obtient  par  la  distillation  des  fleurs  de  romarin  avec  l'alcool. 
Un  ange  était  ,  dit-on  ,  descendu  du»  ciel  pour  en  donner  la 
formule  à  cette  reine  qui  ne  s'en  reposait  que  sur  elle-même 
du  soin  de  la  préparer.  Une  pareille  composition  ne  pouvait 
luanquer  de  jouir  d'une  grande  vogue.  Mais  qu'y  a-t-il  de  du- 
lableici  bas?  L'eau  de  Cologne,  dont  le  romarin  fait  aussi  l'un 
des  principaux  ingrédiens,  a  lait  négliger  celle  de  la  reine  de 
Hongrie.  Ces  alcools  aromatisés  sont,  au  reste,  des  prépara- 
tions vraiment  estimables.  Le  romarin  occupe  aussi  une  place 
importante  dans  la  formule  de  l'eau  céplialiquc  de  Bœcler. 

Le  romarin  rend  ,  dit- on  ,  plus  savoureuse  la  chair  des  mou- 
lons qui  le  broutent.  Les  cuisiniers  en  aromatisent  quelques 
mets.  Les  parfumeurs  en  font  un  grand  usage. 

(  LOIiiELEUR-nKELIRGCUAMPS  et  MARQUIs) 

RONCE ,  s.  f. ,  rubus  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de  la  famille 
des  rosacées  ,  de  l'icosandrie  polyginie  de  Linné  ,  qui  offre 
2iour  caractère  essentiel  :  calice  à  cinq  divisions  ;  cinq  pétales  ; 
plusieurs  petites  baies  aggrégces  contenant  chacune  une  se- 
mence. 

La  ronce  commune  ou  fiulescenle  [rtibns  fruiicosiis  ^  Lin.)  , 
fst  un  arbuste  à  lamcaux  touibans  ,  anguleux  ,  armes  d'aiguil- 
îoos  forts  et  recouibés  ;  ses  feuilles  coni[)osées  ordinairement 
de  cinq  ,  «juclqncfois  de  trois  folioles  ovales  ,  dentées  ,  aiguës 
sont  cotonneuses  et  blanchâtres  eu  dessous.  Ses  fleurs  blan- 
clîes  ou  légèrement  pourprées  sont  disposées  en  paniculcs  fer- 
Piiuales;  ses  fruiis  sont  noirâtres  dans  leur  maturité.  Commune 
dans  les  haies  et  sur  les  édifices  eu  ruines,  la  ronce  fleurit  eu 
juin  et  juillet ,  et  poitedes  fruits  jusqu'aux  gelées. 

Le  nom  latin  de  ce  genre  vient  du  mot  latin  ruber ,  rouge  , 
ràb  en  celtique.  On  reconnaît  encore  la  même  origine  dans  le 
nom  français. 

L\oLie  roncccominuncest  lejSaTOîrde  Théophrasle  (hist.  i,  i4). 
Les  Lalius  la  désignaient  aussi  sous  le  nom  de  .sentis. 

Les  fruits  de  la  ronce  Irutosceute  et  cenx  de  deux  autres 
espèces  également  communes  {rubus  hybridus  ,  rubus  cœiius) 
qui  n'eu  diffèrent  en  rien  par  leurs  propriétés ,  sont  vulgaire- 
ment appelés  rnûres  sauvages  ,  framboises  sauvages  ,  à  cause 
do  leur  resîcmblaucc  avec  ceux  du  mijricr  et  du  framboisier. 
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Ce  Joniior  n'est  en  effet  qu'une  nuire  espèce  du  genre  nihns 
(/?.  Jdœu.s).  On  csl  siii  pris  'jiic  queKjucs  njiidct  iiis  ;ii«'iit  ap- 
puyé tic  leur  aulorilé  !e  préjuge  icpiuitlu  eu  certains  cantons 
que-ces  fruits  sont  malf^isans.  On  les  a  accusés  cle  causer  des 
coliques,  des  lièvres,  cl  même  quel(jiuiois  la  gale  ,  la  teigne. 

Ces  assertions  ne  sont  l'ond('CSsuraucuric  observulion  exacte. 
Tous  les  jours  ,  au  conirairo  ,  on  voit  dans  les  campagnes  les 
eufans  en  manger  en  grande  quantité  sans  en  éprouver  le 
moindre  inconvénient. 

Il  ne  manque  guère  a  ces  fruits  que  le  parfuiîi  do  la  fram- 
boise pour  ètie  aussi  agréables.  On  s'en  sert  dans  cei  tains  can- 
tons pour  piéparer  tme  boisson  vineuse  que  l'on  dit  peu  infé- 
rieure au  vin  lui-niên»e. 

On  peut  eu  faire  descor/filnres  et  un  sirop rafraîclnssant  que 
plusieurs  médecins  o-.'t  («inseillé  dans  les  maux  de  gorge  in- 
llammaloires  et  pour  calmer  lesardeurs  d'urine. 

Avec  le  suc  des  nnii  es  sauvages  ,  on  prépui  ail  autrefois  dans 
les  pharmacies  lerob  ih'a/uoruiniout  àfuil  oublié  aujourd'hui. 

Les  feuilles  et  les  iwmmnes  de  la  ronce  sont  faiblement  as- 
tringentes. On  les  fait  quelquefois  entier  k  ce  titre  dans  les  ti- 
sanes ;  mais  c'est  suitout  en  gargarisrnes  dans  les  maux  de 
gorge  ou  pour  ralfermir  les  gencives  qu'on  en  fait  usage. 

L'inefficacité  des  feuilles  de  ronce  contre  l'hemoptjsie  ,  la 
leucorrhée,  la  diarrhée  el  diverses  autres  alfections ,  dans  le 
traitement  desquelles  on  les  a  fait  entrer  autrefois,  esl  aujoiir- 
d'iiui  bien  reconnue.  Leur  emploi  extérieur  contre  les  liémor- 
loïdes  ,  les  darlres  esl  egaltn^ent  abandonné. 

Les  vaches  ,  les  chèvres ,  les  moutons  mangent  volontiers 
les  feuilles  île  ronce  que  rejetletît  les  chevaux.  Encore  jeunes 
et  tendres  ,  on  peut  en  nourrir  les  versa  soie  au  moins  pendant 
quelque  tensps. 

Les  fruits  pourprés  etodorans  de  la  ronce  arctique  [nibiis  arc- 
liciis)^  plante  heibacée,  traçante,  qui  ne  s'élève  qu'à  deux  ou  trois 
pouces,  sont  estimés  dans  le  Nord  où  on  les  connaît  sous  le 
nom  de  baies  de  norland  [hacra;  norlandicœ);  elles  sont  d'une 
s.aveur  acidulé  el  vineuse  agréable.  Linné  en  p;irle  con.nic  du 
fruit  1(!  plus  savouieux  de  l'Europe,  il  se  plaît  à  rappeler  le 
h.;u!agenienl  qu'il  a  souvent  dû  h  ces  baies  rafraîchissantes 
dans  le  cours  de  ses  voyages  dans  les  conliées  seplenlrionaics 
de  la  Suède  on  celle  ronce  est  commune. 

On  les  conlit  au  sucre  ,  en  en  fait  un  sirop  ,  un  vin;  on  peut 
en  préparer  des  boissons^  Icmpéianles  utiles  dans  les  fièvres 
aiguës,  putrides  ou  inflammatoires. 

Les  briies  jaunâtres  el  inodores  du  ruhus  chamceîiiorus  égale- 
ment counnun  dans  le  Nord  y  servent  ô  peu  près  aux  mêmes 
usages.  ^    . 
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On  cullivo  dans  les  jardins  ,  dans  les  bosauots  une  varicîc 
à  flcuis  doubles  de  la  ronce  commune  qui  est  du  «lus  agicable 
eitet.  La  ronce  odoranle  d'Amérique  {riihus  odoratus)  n'y  me- 
lilc  pas  moins  une  place  par  son  beau  feuillage  ,  ses  giandes 
fleurs  rouges  seniblables  à  des  roees  et  ayant  un  parfum  agréable., 
RAU,  Moiiographia  ruborum.  Bonn.,  1820. 

(  LOISELEUR-DESLONGCIIAMI'S  et  MAnQUIS  ) 

ROND  ,  adj.  En  anatomic  on  a  joint  celle  e'pilhète  à  dilfc- 
renlcs  parlics. 

I.  JMuscle  c^rand  rond.  M.  Cliaussier  l'appelle  ^rfl^^u/o-Z/a- 
méral;  Sœnmierring  ,  musculus  teres  major.  Ce  muscle  long  , 
assez  épais  ,  aplati  ,  eU  silué  à  la  paitie  inférieure  et  posté- 
rieure de  l'épaule  :  il  s'insère  par  de  courtes  fibres  aponévroli- 
ques  sur  une  surface  quadrilaicie  qui  termine  en  bas  la  fosse 
sous-épineuse,  et  à  des  cloisons  fibreuses  que  Kon  voit  entre  lui 
et  le  sous-scapulaire  d'une  part,  et  le  sous-épineux  et  le  petit 
rond  de  l'aulre. Delà  ses  fibres  chariiuos  toutes  parallèles  mou- 
tcnl  obliquement  en  dehors  en  côtoyant  le  muscle  petit  rond  ^ 
puis  se  contournant  ensuite  sui- elles  niêmes  ,  elles  s'en  écar- 
tent et  donnent  nais.^ance  à  un  tendon  large  et  aplati ,  plus  pro- 
nonce en  bas  qu'en  haut  ,  et  en  avant  qii'en  arrière  j  celui  ci 
large  d'environ  un  pouce  suit  la  direction  du  muscle,  s'appK- 
<juc  par  sa  face  anléricure  contre  celui  du  grand  dorsal ,  se  réu- 
nit à  lui  et  vient  se  fixer  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bi- 
cipitale  de  l'hunicrus. 

Le  grand  rond  recouvert  d'un  coté  par  le  grand  dorsal,  ta 
peau  et  la  longue  portion  du  triceps  brachiul,  correspond  d'un 
autre  côté  au  sous-scapulaire,  aux  vaisseaux  axillaires  ,  au 
plexus  brachial,  à  !a  capsule  articulaire  ,  à  l'humérus  et  aux 
vaisseaux  articulaires.  En  se  contournant  sur  lui  même  ,  il  fait 
changer  de  rapport  h  ses  deux  faces  dont  chacune  est  aiterna- 
livement  antérieure  et  postérieure. 

Ce  muscle  esl  rotateur  de  l'huméi us  en  dedans;  en  agissant 
avecles  muscles  grand  dorsal  et  grand  pectoral  ,  il  applique 
ie  bras  contre  la  poitrine. 

II.  Muscle  petit  rond.  M.  Chaussicr  l'appelle  petit  scapido' 
trochite'rien  ;  Sœmmcrring  ,  musculus  teres  ininor.  Placé  dans 
la  région  scapulaire  postérieure  ,  ce  muscle  est  allongé  ,  étroit, 
arrondi  ,  plus  épais  en  haut  qu'en  bas.  Ses  fibres  charnues 
naissent ,  1°.  en  devant  de  la  surface  allongée  et  rugueuse  qui 
borne  la  fosse  sous-épineuse  près  le  bord  axillairc  de  l'omo- 
plate ;  2°.  d'une  aponévrose  assez  marquée  qui  lui  estcommune 
avec  le  gran.I  rond  et  d'un  feuillet  apouévrotique  qui  ie  sé- 
pare du  sous-épineux  :  de  lii  ses  fibres  se  portent  obliquement 
en  haut  et  en  dehors  en  formant  un  faisceau  unique  qui  cotoyc 
le  sous-épincux  auquel  il  tient  d'abord  par  la  cloison  aponc- 
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vrotique  ,  mais  doulcnsnile  ilcst  sépare  par  une  ligature  celliî- 
Ipuse  ,  et  qui ,  près  de  l'Iuiniérus  ,  déi^énèie  en  une  aponcvrosu 
régnant  d'abord  sur  la  partie  postérieure  ,p(jis  s'en  isolant  et 
devenant  uu  tendon  qui  s'insère  au  bas  de  la  i^rosse  tubérosilo 
de  riuinic'rus  en  s'identifiant  avec  la  capsule  fibreuse. 

ïlecouvert  par  le  deltoïde  et  la  peau  ,  ce  niusciecouvre  l'ar- 
tère scapulairc  externe  ,  la  longue  portion  du  triceps  brachial, 
la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo  -  huniérale  et  uu 
peu  l'omoplate. 

IH.  Ligû/nens  ronds  de  la  malnce.  On  donne  improprement 
ce  nom  à  deux  cordons  blanchàtics  qui  s'étendent  depuis  les 
angles  supérieurs  de  l'utéius  ,  au  devant  et  un  peu  audessous 
des  trompes  de  Fallope  jusqu'aux  aines.  Ces  cordons  n'ont  eu 
aucune  manière  la  texture  des  ligamens.  On  peut  en  voir  lu 
description,  tome  xxxi,  page  197  ,  article  MAïpacE. 

IV.  Li^amn)d  rond.  On  appelle  aiijsi  un  cordon  fibreux  qui 
s  étend  obliquement  de  l'éminence  coronoidc  du  cubitus,  au 
bas  de  la  tubérosité  du  radius.  J^ojez  ce  dernier  mot. 

V.  Rond pronateiir.  Voyez  pronateur.  ,(m.p.) 
GONFLEMENT  ,  s.  m.,  ronchus ,  du  verbe  grec  psyx^* 

je  ronfle  :  bruit  que  ,  pendant  le  sommeil ,  chez  certaines  per- 
sonnes ,  produit  la  respiration  au  moment  oîi  l'air  traveise 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  surtout  l'arrière-bou- 
che.  Ce  bruit  est  causé  par  la  vibiation  des  parties  libres  cjui 
se  trouvent  dans  ces  cavités  ,  et  particulièrement  par  celle  du 
voile  du  palais  que  l'air  vient  frapper  subitement  et  avec  une 
certaine  force;  aus?i  remarque-t-on  cpie  le  ronflement  a  lieu  le 
plus  souvent  chez  les  individus  robustes  ,  et  dont  les  puissances 
respiratoires  exercent  leur  action  avec  énergie.  Il  se  fait  plus 
sensiblement  entendre  pendant  le  mouvement  d'inspiration  que 
dans  celui  de  l'expiration.  Le  ronflement  n'indique  en  géné- 
ral aucun  désordre  dans  la  respiration  ,  et  n'a  d'autres  incon- 
véniens  que  de  dessécher  les  parties  de  l'arrière-bouche  et  de 
provoquer  ainsi  le  réveil  ;  car  il  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les 
personnes  qni  donnent  'a  bouche  ouverte.  Il  ne  sert  en  rien  au 
<liagnoslicni  au  pronostic  des  maladies,  état  dans  lequel  on  l'ob- 
serve peu,  et  où  il  serait  plutôt  d'un  bon  augure  en  indiquant  le 
retour  d'un  sonuneil  profond.  Il  ne  (aut  pasconiondre  le  ron- 
flement avec  le  râle  ,  autre  bruit  que  la  respiration  fait  cnten- 
«Ire  dans  certaines  maladies  et  dans  les  dtrniers  niomcns  de 
presque  toutes  celles  (pii  se  terminent  par  la  mort.  On  distin- 
guera facilement  l'un  de  Tau  lie  ces  deux  modes  de  la  res- 
piration, et  par  le  siège  du  biuit  qui  ,  dans  le  ràlc,  se  trouve 
toujours  dans  l'intérieur  de  la  trachée- artère  et  des  bronches  ^ 
et  surtout  par  la  difficulté  des  mouvemcns  de  la  poitrine  dont 
il  est  toujours  accoinpaij'ié,  tandis  que  ces  mouycmcns  restent 
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paifaitcmcnt   libres  ei   nalurels  daus    le  lotifleraeiit.    Voyez 

RALE  ,  PALEMENT.  (  m.  o.) 

ROQUECOL1R.Ë  (eau  riiir)erale  de),  village  h  deux  licnes 
de  CasUcs.  La  source  minérale,  appelée  de  Siloe\  sourde  sur 
le  bord  de  l'Agoût,  au  pied  dune  inonlague  schisteuse.  Elle 
est  IVoide.  iM.  Piijol  la  dit  martiale.  (m.  p.) 

ROQUETTE,  s.  1'.,  hrnsnca  eruca,  L.  Plaiiic  delà  lairiille 
des  crucifères,  et  de  la  ictradynamie  sili(|ucuse  de  Linné. 

La  tige,  haute  d'un  pied  à  un  pied  et  demi ,  est  velue;  ses 
feuilles,  pf'iio'écs  et  eu  lyie,  sont  lisses  et  presque  glabres, 
ainsi  ({uc  ics  siliques,  qui  sont  terminées  par  un  prolonge- 
ment particulier  en  iorme  de  lance.  Ses  fleurs,  blanches  ou 
d'un  jaune  pâle,  veinées  de  pourpre  ,  s'épanouissent  en  juin. 
I>a  roi|noltc  croît  spontanément  dans  k:s  cliamps  de  nos  pro- 
vinces méridionales. 

Les  feuilles  de  la  ro(H!ette  exhalent,  ffuand  on  les  froisse, 
ViV.e  odeur  forte  que  ([uelquos  auteurs  comparent  à  celle  des 
poils  brûlés.  Leur  saveur  acre  les  fait  employer  en  Italie  à 
J'assaisonnemenl  de  ccj  tains  mets  el  dans  les  snlados.  Les  an- 
ciens faisaient  de  ses  semences  un  usage  fréquent  comme  con- 
diment; el  c'est,  suivant  Pline,  son  agrément  dans  les  ragoûts 
qui  lui  a  fait  dormcr,  par  le«;  Grecs,  le  nom  d'su^w.uoi'.  Celui 
û'eruca  lui  avait  de  même  été  donné,  dit-on  ,  à  cause  de  sa 
saveur  piquante,  cjiiocl  erodat. 

La  ro(|uetle  possède,  à  un  degré  assez  marqué,  les  proprié- 
tés stimulantes,  diurétic[ues,  communes  à  la  plupart  des  plantes 
de  la  même  famillcs  Elle  est  du  nombre  de  celles  dont  l'usage 
peut  être  utile  dans  le  scorbut. 

Sa  semence  est  un  peu  amère  et  presque  aussi  acre  que  celle 
delà  moutarde.  Elle  rubéfie  également  la  peau  si  on  l'y  tient 
quelque  temps  appliquée,  et  peut  servir  au  besoin  à  préparer 
des  sina[!isnu'S. 

La  roquette  était  célèbre,  connue  aphrodisiaque,  chez  les  an- 
ciens, qui  l'avaient  consacrée  ii  Vénus.  C'est  à  quoi  font  al- 
Jusion  divers  pass.ges  des  poètes  de  l'antiquité. 

El  qiiœ  frugijero  sentur  vicina  Prinpo, 
Excilei  ut  veneri  tardos  eruca  vuiritos. 

CoLUMELLE. 

Et  vénèrent  rewocans  eruca  morantem. 

Martial. 
IVcc  minus  erucas  jubeo  vitare  salaces. 

Ovide. 

S'il  eu  faut  croire  Lobel  et  Simon  Paulli,  la  roquette  était 
de  leur  temps  cultivée,  surtout  dans  les  jardins  des  moines. 
Qu'on  nous  permette  de  copier  le  passage  du  premier,  où  il 
donne  assez  plaisamment  les  raisons  du  goût  des  bçns  pères 
pour  celte  plante. 
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Hœc  {entca  major  hispanica  ),  vel  quia  in  condimeiviis  lau- 
tior,  vel  ad  venerem  vegedor  eraf.,  gciitilis  vulgo  vocaiajuit  ; 
quo  'vocahido  hispanica  et  ilala  gens  désignât  quanilihet  rei-i 
aptani  reddere  homineni  Lvtum  et  experrectuni  ad  munia 
imL^b  pnuiibilia  ,  ut  joca  Indicra  et  venerem.  {Juce  comnioda 
lit  e.r  ed  perciperet ,  nionachoruni  saginata  caten>a ,  in  per- 
quam  amœna  DJagaloncv  insida  maris  JS'arhonensis,  hujus  gen- 
tilis  enicrefemine  aftalre  quodam  hispano  ambidone  donata  , 
quotannis  hocce  serehal^  et  in  mensis  cuilibet,  vel  maxinio  gidce 
irritamento  ^  vel  hlandimenlo  prœferehat.  JSiminun  iisu  gnara 
quantum  frequens  eius  conjcrret  ad  calorem  venereum  in  illis 
olio  et  frequenli  crapula  obrutum  ,  ad  vigorem  animi  eccci- 
tandum  ,  et  prtvserlim  corpus  obesum  extenuandum,  somnum- 
que  eocculiendum ,  quo  illi  veluti  ursi  gliresve  tota  hyeme  sa- 
ginati ,  ferme  ad'pe  suffocabantar.  f^erum  isto  hispanica  re- 
medio  adeo  hilarescebant  et  gentiles  fiebant,  ut  plerumque  re- 
cinctis  lumhis  castitate  ,  coacti  e.ssenl  vota  et  cœnobii  mœnia 
transilire  ,  et  altquid  solatii  venerei  ab  viciais  plehanis  ejjla- 
gilare.  Nobis  hœc  visa  et  risa.  Eruca  vero  inibi  superstes  est  co- 
piosissima^  monumentum  futura  monasticce  castilaiis  et  rei 
veritatis.  Lobel ,  adv.  ,|5,  68.    , 

Nous  n'avons  ci  le  ce  nioiccau  que  pour  prouver  combien 
l'opinion  de  la  voilu  apluodisiaque  de  la  roquette  e'tait  ré- 
pandue à  l'époque  où  écrivait  Lobel.  C'est  celle  opinion  qui 
l'a  fait  figurer  longtemps  dans  les  confections  de  magnanimité', 
diasatyrion  et  autres  semblables,  oubliées  aujourd'hui. 

,  (  LOÎSELEL'R-nESLOKGCIlA.MPS  et   MARQUIS  ) 

RORIFERE,  adj.,  rorifer,  des  mots  latin  ras,  rosée,  cl  fero, 
je  porte.  Nom  que  dans  Bartliolin  cl  d'autres  analomisles  on 
trouve  appliqué  aux  vaisseaux  laclés  et  lymphatiques  dans 
lesquels  on  voit  circuler  un  fluide  clair,  ténu  et  limpide  que 
ces  auteurs  comparaient  à  la  rosée.  (m.  g.) 

ROSACEES,  rofrtceiF;  famille  végétale  de  la  classe  des  dico- 
tylédoncs-dipérianlhées ,  à  fleur  poJjpélale,  à  ovaire  supé- 
rieur. 

Elles  offrent  pour  caractères  :  calice  monopiijlle ,  persis- 
tant, à  cinq  ou  à  dix  divisions,  rarement  à  quatre  souletnent- 
corolle  de  rin([,  ou  très-rarement  de  quatre  pétales,  disposés 
en  rose,  insérés  au  haut  du  calice  cl  alternes  avec  ses  divisions  ; 
douze  à  vingt  élamines  ou  plus,  insérées  au  calice  audessous 
des  pétales;  ovaires  nombreux,  munis  chacun  d'un  style,  et 
devenant  autant  de  pclites  cnpsules  ou  de  baies  monospermes» 

La  famille  des  rosacées  renferme  des  herbes  et  des  arbris- 
seaux h  feuilles  alternes,  le  plus  souvent  composées,  et  mu- 
nies de  stipules  à  leur  base.  f<cs  fleurs  ,  ordiuairetneul  tcrmi- 
îiales,  sont  quelquefois  axillaires. 
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On  comprend  souvent  sous  ce  nom  Je  rosacées  un  groupe  tîe 

piaules  beaucoup  plus  oleiulu,  où  sf  iroiiveul  icuiiies  les  aniyg- 
tiali;es ,  les  pomaccos,  les  spiiéacees,  ics  saii,'j;iiisorbécs  ,  tju'ona 
cru  rlcvoir  coiisiderei  comiUJ' aut  uit  (ie  faioilles  tlisliiiclcs  dans 
le  lablcau  joint  h  l'arlicle  Tiiéih'tde  hoiaiiifjnc  de  ce  Dictionaire. 
Tourn(!tort  etcmiait  encore  cède  denoniinaiion  à  beaucoup 
d'autres  ves^elaijx  *|ui  n'avaient  de  cotnmun  (pie  la  disposi- 
tion de  leurs  [)elales  en  rose  ,  telles  que  les  anémones  ,  les 
pavois,  le  millepertuis.  C'est  sous  le  point  de  vue  le  plus 
restreint  que  nous  considérons  ici  les  rosacées,  ne  composant 
celte  famille  que  des  genres  qui  ont  les  plus  étroites  affinités 
avec  le  rosier  qui  en  lait  le  type. 

La  rose  seule  s'y  dislin^ae  par  sa  beauté  ;  mais  leurs  fruits 
savoureux.,  parfumés,  rafiaîchissans  ,  ne  donnent  pas  moins 
de  prix  à  la  fraise  et  à  la  Jrambroise.  Ceux  du  ruhus  arcùcus 
passent  encore  pour  plus  exquis  dans  le  nord. 

Les  autres  parties  de  ces  plantes  offrent  des  propriétés  fort 
diftéreiiccs  ;  ei'es  sont  géni.'ralen)(;nt  astringen(es ,  qualités  qui 
sont  surtout  prononcées  dans  les  pétales  de  la  lose,  les  feuilles 
«le  la  ronee  et  les  lacines  de  la  tormentille  i^turineniilla  erecta)^ 
de  la  benoite  officinale  {geu/n  urhaniini)  ,  et  de  la  benoite 
de  rivage  [geum  rh'ale).  Ces  dernières  ont  même  été  vantées 
CJumic  fébrifuges. 

La  qualité  astringenl^e  se  retrouve,  mais  à  un  degré  beau- 
Coup  plus  faible,  dans  les  racines  de  l'argentine  cl  de  la  quinte- 
feuille. 

Celles  du  fraisier  passent  pour  diurétiques. 

11  y  a  lieu  de  croire  que  c'est  le  coloris  cliarmant  ds  la 
fraise  qui  lui  avait  fait  supposer  la  propriété  d'embellir  le 
teint  des  belles ,  et  qui  avait  donm-  l'id'je  d'en  préparer  une 
«;au  cos.nétique  dont  l'usage  est  oublié  depuis  longtemps. 

Dans  queUpies  cantons  de  l'Ecosse  et  de  l'Angleterre  on 
mange  les  (euilies  et  les  racines  de  l'argentine. 

Les  feuilles  du  dryns  oclopetala  et  celles  du  ruhus  arclicus 
sont  employées  dans  les  royaumes  à\i  nord  de  l'Europe  eu 
g  lise  de  thé.  (LoisELEUR-DEsiowccuAMPset marquis) 

llO.SA-CiQUE  (acide);  produit  morbilique.  Voyez  Prin- 
cipes et  produits  iininéiiiats  des  végétaux  et  des  animaux 
(groupe  des  fltïc/ev  ).  l<>m.  xlv,  pag.  l'j'i.  (  d.  l.  ) 

R.OSAGE,  s.  m.,  rhot'odendron.  Lin.  :  genre  de  plante, 
type  de  la  famille  des  rhododcndrées,  de  la  décandrie-mono- 
yynie  de  Linné. 

Il  offre  pour  caractères  :  calice  à  cin({  divisions;  corolle  in- 
fondibuliloi me,  à  limbe  ouvert  et  partagé  en  cinq  lobes;  dix. 
clamines  inclinées  ;  capsule  ;i  cinq  loges. 

Les  rosagcs  se  pLiiàent  surtout  sur  les  montagnes.  Plusieurs 
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parent  aujouvd'Iiuî  nos  jardins.  Le  rosagepontifjue  est  un  des 
jdus  beaux  arbrisseaux  ([u'oii  y  cultive.  Ses  jurandes  fleurs 
cainpanuiccs ,  disposées  en  bouquets  elegans  au  ^oinniut  des 
rameaux,  sont  du  plus  a}j;r<'able  eiïet.  Le  non»  de  ce  genre  , 
formé  de  foS'ov,  rose,  et  de.  S'svS'^ov  ,  arbre,  rappelle  la  couleur 
tendrenieut  pourprée  des  fleius  de  plusieurs  espèces. 

Celle  dont  on  a  fait  le  plus  d'usage  en  médecine,  est  lé 
losage  à  fleurs  doiées  ^  rhododèndrum  chrysanthuni ,  Lin.  Il 
se  dislingue  des  autres  rosages  par  ses  feuilles  oblon^^ues, 
ridées,  rudes  et  vertes  en  dessus,  roussâîres  en  dessous j  par 
ses  fleurs  d'un  beau  jaune,  enroue,  un  peu  irrégulières,  et 
presque  disposées  en  ombelles.  C'est  un  arbrisseau  bas  et  ram- 
pant, irès-rameux,  qui  croît  sur  les  montai^nes  les  plus 
froides  de  la  Sibérie,  où.  iï  a  é'.é  observé  par  Pallas. 

C'est  le  témoignage  de  cet  illustre  voyageur  qui  engagea 
les  médecins  à  tenter  l'usage  de  cette  plante  ;  quoique  Gmelia 
et  autres  eussent  déjà  parlé  de  ses  propriétés,  Koelpen  lui 
donna  ensuite  quelque  vogue  en  Allemagne.  Elle  se  vendit 
pendant  quelque  lenqis ,  à  Pélcrsbourg,  jusqu'à  neuf  roubles 
la  livre. 

Ce  rosage,  desséché,  exhale  une  odeur  légèrement  nau- 
séeuse. Ses  feuilles  sont  amères,  austères  et  astringentes.  Les 
mêmes  qualités  se  retrouvent  avec  un  peu  d'âcrelé  dans  les 
jeunes  rameaux.  Son  infusion,  qui  noircit  par  l'addition  du 
sulfJle  de  fer,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  thé,  et  a  été 
essayée,  dans  ie  Nord,  pour  le  remplacer. 

Le  rosage  h  fleur  dorée  est  une  des  plantes  sur  les  propriétés 
desquelles  le  sol  où  elles  ont  cru  ,  l'époque  où  on  les  a  récol- 
tées, paraissent  avoir  une  assez  grande  influence.  C'est  ce  qui 
paraît  résulter  de  la  différence  remarquée  dans  ses  effets  ,  sui- 
vant ces  circonstances;  différence  à  laquelle  la  susceptibilité 
individuelle  a  sans  doute  aussi  beaucoup  de  part.  On  la  voit, 
dans  les  essais  dont  elle  a  été  l'objet ,  seraontrcr,  tantôt  pres- 
que inerte,  tantôt  douée  d'une  activité  marquée,  ou  même  vé- 
néneuse. 

Les  cerfs,  suivant  Pallas,  la  mangent  sans  danger,  mais 
non  les  chèvres.  L^n  jeune  animal  de  celte  dernière  espèce  , 
à  qui  l'on  en  fit  manger  dix  fouilles  seulement,  éprouva,  au 
bout  de  quelques  miiuxtes,  une  vive  agitation,  trembla,  chan- 
cela, et  finit  par  tomber  sur  les  genoux.  Revenu  à  son  élat 
naturel,  après  un  sommeil  d'environ  quatre  heures,  qui  sui- 
vit, on  ne  put  lui  en  faire  prendre  davantage. 

L'infusion îrès-Iégèrc  de  ces  feuilles,  d'un  usage  habituel  en 
guise  de  thé  dans  ceitaines  parties  de  la  Tai  tarie,  ne  paraît  or- 
dinairement point  causer  d'accidens  remarquublos.  Mais  l'inlu- 
iion  plus  chargée,  ou  lu  décoction  de  celle  plante,  causent 
4y.  6 
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une  légère  ivresse  ,  el  meMie  une  aliénation  passagère ,  accom- 
i^agnée  de  clialcur  vive ,  de  donicius  dans  Jes  membres  et 
dansles  viscères,  auxquelles  succède  bientôt  un  sentiment  du- 
rable de  forrriication.  Diverses  anomalies  nerveuses  se  joignent 
souvent  à  ces  symptômes.  Chez  les  uns,  ont  lieu  des  vomisse- 
mens  ou  dos  déjections  alvines  ;  chez  d'autres,  la  sécrétion  des 
urines  ou  de  la  sueur  est  sensiblement  augmentée.  Le  trouble 
de  la  vue,  le  prurit  des  yeux ,  le  larmoiement  se  remarquent 
quelquefois;  d'autres  fois,  l'ardeur  et  la  constriction  de  la 
gorge,  ou  la  dyspnée.  Chez  quelques  individus,  ou  a  vu  su 
manifester  des  convulsions  ou  des  éruptions  exanlhématiques. 
Celte  décoction  a  une  assez  grande  âcreté,  suivant  Orfila,  pouv 
enflammer  les  tissus  sur  lesquels  elle  est  appliquée. 

On  reconnaît,  dans  ces  phénomènes  variés,  quelques-uns 
des  effets  des  narcotiques  mêlés  k  ceux  des  poisons  acres  et 
irritans. 

Les  habitans  des  bords  de  la  Lena  prétendent  trouver ,  dans 
la  décoction  du  rosagc  ii  fleur  dorée,  qui  les  enivre  et  les 
fait  dormir,  un  remède  précieux  à  la  lassitude  et  a  la  douleur 
des  genoux,  qu'ils  contractent  souvent  par  des  travaux  et  des 
marches  forcées  dans  leurs  montagnes.  C'est  à  leur  exemple 
qu'on  a  essayé  cette  plante  contre  les  douleurs  rliumatisniaies 
et  arthritiques;  mais  elle  ne  paraît  convenir  que  dans  celles 
de  ces  affections  qui  sont  chroniques  et  tout  à  fait  exemptes 
de  fièvre  et  d'inflammation.  On  eu  cite  de  bons  elfe! s  contre  la 
sciatique,  la  paralysie,  et  mên.e  contre  la  syphilis.  On  en  a 
tenté  l'usage  conlre  la  dysenterie,  les  tumeurs  squirreuses , 
cancéreuses.  Inutile  sans  doute  dans  ces  derniers  cas,  il  est 
difficile  de  croire  qu'elle  n'ait  pas  plutôt  nui  que  servi  dans 
les  premiers. 

On  a  taché  également  de  tirer  parti  de  l'emploi  externe  du 
rosage  chrysantîie.  On  a  prétendu  avoir  guéri,  par  son  moyen, 
des  ulcères  ,  des  odontaigies.  Réduit  en  poudre,  et  introduit 
dans  les  iiarines,  il  augmente  la  sécrétion  du  mucus  Hasal ,  et 
les  Sibériens  s'en  servent  ainsi  contre  la  céphalalgie.  Le  voisi- 
nage seul  de  paquets  de  celle  plante  suffit,  comme  ûlurray 
dit  l'avoir  éprouvé  lui-même,  pour  irriter  la  membrane  pitui- 
taire  et  produire  l'éternueuient.  Cette  poudre  est  un  des 
moj'ens  que  l'on  peut  employer  pour  détruire  les  insectes  para- 
sites de  la  tête. 

Le  rosage  à  fleur  dorée  paraît  réellement  doué  d'une  éner- 
gie médicale  assez  prononcée;  il  paraît  surtout  agir  en  aug- 
mentant l'exhalation  cutanée:  c'est  à  peu  près  tout  ce  qu'on  peut 
dire  de  ce  médicament,  dont  les  elfols  ont  besoin  d'être  mieujc 
connus  pour  (ju'on  puisse  en  faire  un  usage  vraiment  utile. 

Les  qualités  suspectes  de  ce  rt^sage  ne  permettent  do  l'ad- 
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.rtiiiislrer  c\ai,  petite  dose,  qu'on  peut  augmenter  piogressivc- 
ineiil.  Qijciqiicà  f^iaiiis  en  pouare,  un  scrupule  à  uçi  gros  tu 
îi. fusion  ou  eu  décoction  ,  sont  les  quantités  par  lesquelles  ou 
pourrait  commencer. 

Sur  les  Alpes  ef  les  Pyrénées  croît  une  autre  espèce  du 
même  genre ,  le  rosage  ferrugineux,  rhododendrumfernigi- 
neum,  L'iu.,  que  Yiilars  a  essaye  pour  remplacer  celui  de 
Sibérie,  U  assure  avoir  obtenu  d'heureux  cllels  do  {'cfnploi 
de  ses  feuilles  et  de  ses  fleurs  contre  la  ga'c,  les  dartres  et  les 
maladies  cutanées  en  général,  lilles  peuvent  se  donner  à  la 
dose  d'un  à  deux  gros,  dans  une  ou  deux  livres  d'eau. 

Le  rosage  ferrugineux  ne  parait  pas  moins  véné'ieux  que 
celui  à  fleurs  doré-es.  Welscli,  cité  par  M.  Oifila,  parie  d'un 
repas  qui  devint  funeste  aux  convives ,  pour  y  avoir  mangé 
d'un  lièvre  qui  s'était  nourri  des  feuilles  de  celle  plante.  Le» 
bestiaux  n'y  touchent  jamais  que  lorsqu'ils  sont  piessés  par 
la  faim. 

Le  rosage  ferrugineux,  qu'on  trouve  jusqu'à  la  hauteur  do 
neuf  cents  toises,  sur  les  montagnes,  est  souvent  la  seule  res- 
souice  des  bergers  ,  pour  se  chauficr  dans  ces  régions  glacées. 

KOELPEN  (Alpx-nfin.),  Pratische  Berne' ki/ngen  ûber  den  Gehrniich  der 
Sibirischcii  Schneeroie  in  Gtc/itkrankheilen  ;  iii-t:>".  Bcrùn  und  Siet- 
■     lia,  1779. 
TAHK*(iieQiicus),  Dissertatio  de  rliododendro  chrysanthn;  in-j".  lenœ^ 

1783.  (LOISEl.ED.î-I)i;SI.(»WGCHAn;PS  t't  MARgt    S) 

ROSALIE,  ouP.ossALiE,  ou  bien  encore  roskolf.,  s.  f. 
rosalia^  rossalia^  rossa  nia  cm  roseola ,  du  Uiin  rosa^  rose: 
nom  donné  par  Martianu'»  i\  une  euiption  cuianée  aîi:ué,  qui 
sux'vient  auv  enfans,  ei  qui  ci>nsise  dans  l'apparition  géné- 
rale de  petites  taches  rouges  ,  in  '-guLèies,  avec  une  légère  tu- 
méfaction, qupiquribis  bifutomituse,  et  daulres  caractères 
delà  rougeole,  avec  laqu-lîe  cotie  maladie  a  la  plu-r  grande 
analo'2;ie,  ou  plutôt  une  pa. faite  identité.  Aussi,  p;usieurs  no- 
sologiste> ,  emre  autres  Sauvages,  ne  les  dislinguenl  ils  pas 
l'une  de  l'autre.  Cependant ,  le  menu;  Martiaiui^  rapporte  que 
les  Romains  ne  conloi.d;nt;nt  pas  ces  deux  éi  options,  et  qu'ils 
nommaient  rosalie  celle  ([ui  ela.t  aceompas^nee  d'a'^pérités  et 
de  boulons  plus  maïqucs.  G'esi  probablement  ce  (jue  l'on  dis- 
tingue   maintenant   sous   le    nom   de   rougeole   boutonneuse. 

T^OyeZ  ROUGEOLE.  (»J.  G.) 

ROSAT  (  pharmacie).  Ce  mot  se  dit  do  queltpics  composi- 
tions pharmaceutiques  dans  lescjuclies  il  eniie  des  roses, 
corarme  le  sirop,  le  miel,  le  vinaigre  et  flaiiie  ro>at  (  Voyez 
SIROP,  etc.).  On  dit  aussi  onguent  rosat,  et  mie.ix  pommade 
rosat,  parce  que  ce  m>  iicameiit  a  pour  seul  excipient  la  giaisse 
de  porc.  Pour  la  préparer,  on  prend  parties  égales  de  rose» 
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paies  avec  leurs  calices,  et  de  saindoux  pre'pare';  on  mêîa 
exactement  et  on  laisse  infuser  au  bain -marie  pendant  deux 
jours;  on  passe  ;  on  réitère  l'infusion  de  la  nicme  manière  avec 
une  égale  quantité'  de  roses.  On  l'ait  liffue'fier  la  pommade,  et 
pu  la  laisse  fondue  au  baiu-marie,  pendant  quelijue  temps, 
afin  d'en  séparer  l'eau  et  les  fèces  j  ou  l'enlève  en  ratissant  ;  ou 
liquéfie  de  nouveau,  et  on  coule  dans  des  pots.  On  est  dans 
l'usage  de  la  colorer  en  rose,  en  ajoutant,  ii  la  seconde  infu- 
sion de  la  première  écorce ,  de  la  luciue  d'orcanette,  anchusa 
tinctoria^  Lin. 

Celte  pommade,  plus  agréable  que  le  saindoux,  n'a  pas 
beaucoup  plus  de  propriétés  médicales  que  lui.  Cependant, 
on  l'estime  propre  pour  adoucir  les  douleurs  de  l'inflanjma- 
lion  et  des  hémorroïdes.  On  l'applique  sur  le»  lèvres  gercées. 
Elle  sert  souvent  d'excipient  pour  incorporer  des  poudres,  des 
oxydes  métalliques  ou  des  sels.  (kachet) 

ROSE.  Voyez  rosier.  '  (  l.  n.  ) 

ROSE  ,  adj. ,  roseus y  de  rosa,  rose  ,  qui  est  rose,  couleur 
de  rose.  Teinte  que  présente  ordinairement  la  peau  dans  cer- 
taines parties  du  corps  ,  comme  aux  joues  ,  aux  auréoles  des 
mamelles,  etc. ,  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes  et  qui 
jouissent  d'une  sauté  parfaite.  (  m.  g.  ) 

ROSEA.U  ,  s.  m. ,  arundo  ,  Lin.  Genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille naturelle  des  graminées,  et  de  la  triandrie  dipynie  du 
système  sexuel.  Les  roseaux  ont  pour  caractère  générique  ua 
calice  formé  de  deux  glumes  très-aiguës  ,  et  une  corolle  à  deux 
balles  entourées  à  leur  base  par  des  poils.  Les  botanistes  eu 
comptentenviron  cinquante  espèces,  paimi  lesquelles  deux  seu- 
lement doivent  trouver  place  ici. 

Roseau  à  balais,  aruiulo  phragniiles  ^  Lin.  Sa  racine  est  cy- 
lindrique, blanchâtre,  rampante  ,  de  la  grosseur  du  doigt; 
elle  produit  plusieurs  tiges  droites  ,  roides  ,  hautes  de  quatre 
h  six  pieds,  articulées,  garnies  de  feuilles  lancéolées-linéaires, 
engainantes  a  leur  base  ,  d'un  vert  glauque.  Ses  fleurs  sont 
brunâtres,  très-nombreuses,  disposées  au  sonmiet  de  la  tige  en 
une  panicule  lâche,  tournée  d'un  seul  côté  ,  et  longue  de  huit 
pouces  à  un  pied.  Cette  espèce  croît  dans  les  rivières  et  les 
étangs. 

La  racine  de  ce  roseau  est  sudorifique  et  diurétique.  Elle 
se  donne  en  décoction,  a  la  dose  d'une  à  deux  onces  dans  une 
pinte  d'eau.  Les  maladies  dans  lesquelles  elle  a  été  principa- 
lement conseillée,  sont  les  affections  rhumatismales,  la  goutte, 
la  syphilis  ;  mais  elle  est  en  général  peu  usitée  en  médecine. 
On  l'emoloie  davantage  dans  l'économie  domestique.  Ses  feuil- 
les peuventêtre  données  pour  fourrage  aux  chèvres  et  aux  che- 
vauxj  plus  ordinairement  on  en  fait  seulement  de  la  litière 
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pour  les  bestiaux.  Les  cliaumes  scchcs  servent  à  couvrir  Ica 
loits  des  maisons  rustiques.  Les  sommités  coupées  avant  que 
les  fleurs  soient,  épanouies,  sont  employées  pour  faire  de  petits 
balais  ,  et  elles  peuvent  servir  à  teindre  en  vert. 

Roseau  donax. ,  vulgairement  roseau  à  quenouille  ,  canne  de 
Provence  ,  arundo  donna:,  Lin.  Cette  espèce  diffère  de  la  pré- 
cédente, parce  que  ses  racines  et  ses  liges  sont  beaucoup  plus 
grosses,  parce  que  ces  dernières  s'élèvent  à  dix  ou  quinze 
pieds,  et  qu'elles  sont  d'une  consistance  presque  ligneuse. 
Elle  croît  dans  les  lieux  humides  du  midi  de  la  France  et  de 
l'Europe. 

Les  racines  du  roseau  donax  ont  une  saveur  douce  et  sucrée  ; 
on  leur  attribue  la  propriété  d'être  emménagogues  et  diuréti- 
ques. La  manière  d'en  faire  usage  est  la  même  que  pour  Tes- 
Î)èce  précédente  ;  mais  elles  sont  tout  aussi  peu  employées  par 
es  médecins.  Dans  le  peuple  ,  les  femmes  regardent  la  racine 
de  canne  comme  spécifique  pour  faire  passer  le  lait  des  nou- 
velles accouchées  qui  ne  doivent  point  nourrir  leurs  enfans, 
et  des  nourrices  qui  cessent  de  les  allaiter. 

Lors({ue  les  jeunes  pousses  de  cette  plante  commencent  à 
sortir  de  terre,  elles  sont  tendres  et  bonnes  à  manger.  Quand 
CCS  tiges  ont  acquis  tout  leur  développement  ,  et  qu'elles  sont 
devenues  ligneuses  ,  on  s'en  sert  à  diveis  usages  :  on  en  fait 
des  cannes  légères  ,  des  quenouilles  ,  des  manches  pour  la 
pèche  à  la  ligne  ,  des  treillages,  des  palissades,  etc.;  c'est 
avec  un  petit  morceau  de  leur  bois  que  l'on  fait  les  hanches  de 
plusieurs  instrumens  à  vent. 

Le  roseau  des  étangs  n'appartient  point  aux  roseaux  propre- 
îTient  dits;  c'est  le  nom  vulgaire  des  massettcs.  {f^oyez  cet 
article,  vol.  xxxi  ,  pag.  Si.)  La  plante  suivante  est  aussi  d'un 
autre  genre  et  d'une  famille  différente. 

(LOtSF.LETJE-DESLONGCHAMPS  et  MARQUIS.) 

ROSEAU  AROMATIQUE  OU  ouoRAîST,  acovus  catanius  ,  Lin.; 
ncorus  verus  et  caiainus  aromaticus  ,  Oflic,  Plante  de  la  fannlle 
jiaturelle  des  aroïdées  ,  et  de  l'hcxaudrie  monogynie  de  Linné. 
Sa  racine  est  cylindrique,  noueuse  ,  de  la  grosseur  du  doigt, 
roussàtre  extéiieureuicnl ,  blanche  intéucuremenL;  elle  donne 
naissance  îi  un  faisceau  de  feuilles  longues  ,  étroites  ,  ensifor- 
mcs  ,  glabres  ,  d'un  btau  vert,  et  à  une  tige  comprimée  ,  haute 
de  trois  à  cinq  pieds  ,  vers  !e  milieu  de  laquelle  naît  une  sorte 
<le  chaton  sessile,  cylindriijuc  ,  long  d'environ  deux  pouces  , 
un  peu  moins  gros  que  le  petit  doigt,  et  entièrement  couvert 
de  petites  (leurs  très-serrées  les  unes  coiure  les  autres,  et  d'une 
couleur  jaunâtre  j  cliacjue  fleur  est  composée  d'un  calice  à  six 
divisions,  de  six  élamincs,  et  d'un  ovaire  à  stigmate  sessile; 
1g  fruit  C5t  une  capsule  triangulaire  à  trois  loges.  Celle  plante 
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croît  on  France,  dans  le  nord  de  rEuiope  et  de  l'Amériqne 
sepifnuionale,  sur  Jcs  bords  des  eaux  et  dans  les  lieux  maré- 
cageux ;  on  la  trouve  aussi  dans  les  Indes  ,  où  elle  habile  les 
terrains  secs  et  ôleviis  aussi  bien  que  ceux  qui  sonl  humides. 

La  racine  de  roseau  aromatique  ,  la  seule  partie  de  la  plante 
qui  soit  en  usaf;e,  a  une  saveur  anière,  acre,  comme  poivrée, 
et  une  odeur  aromatique  assez  agréable.  On  en  distingue  de 
deux  sortes  dans  les  pharmacie.'*  ,  celle  qui  est  apportée  des 
Indes  et  celle  qui  est  indif^ène,  La  première  est  plus  petite, 
}tlus  noueuse ,  et  sa  saveur  est  plus  forte  ,  son  odeur  pltis  pé- 
nétrante; mais  aujourd'iiui  on  la  rencontre  rarement  dans  'e 
commerce  à  cause  de  la  facilité  qu'on  a  de  se  procurer  la  ra- 
cine indigène.  Celle-ci  est  elle-n^ème  peu  employée,  quoi- 
qu'elle possède  des  propriétés  positives ,  celles  d'être  excitante 
ti  tofii(juc. 

Dans  les  Indes,  on  mâche  à  jeun,  le  malin,  la  racine  du 
roseau  aromatique,  comme  moyen  de  chasser  le  mauvais  air, 
et  c'est  ce  qui  l'a  fait  recommander  chez  nous  comme  antisep- 
tique. LcsTartares,  les  Tiucs  ,  les  Palonais  en  usent  habi- 
tuellement comme  stomachique,  et  eu  mêlent  à  leurs  alimens 
pour  les  assaisonner. 

Mappus,  dans  son  histoire  des  plantes  de  l'Alsace,  lui  at- 
tribue la  faculté  de  provoquer  le  vomissement ,  en  la  donn;-.nt 
il  la  dose  d'un  f^ros  en  poudre.  I!  ne  paraît  pas  qu'elle  ait  été 
souvent  employée  de  celte  manière  ;  mais  comme  tonique  et 
stomachique  ,  nous  l'avons  plusieurs  fois  mise  en  usago  avec 
succès  ,  et  dix  à  douze  grains  administres  tous  les  jours  ,  pen- 
dant quelque  temps  ,  ont  été  très- utiles  dans  des  cas  où  il  était 
uécessaire  de  rétablir  les  fonctions  faibles  et  languissantes  des 
organes  de  la  digestion. 

\Jacorus  entre  d:ms  la  composition  de  la  thériaque;  autre- 
fois il  faisait  aussi  partie  de  plusieurs  autres  préparations 
phai  maccirtiques  ,  telles  que  l'opiat  de  Salomon  ,  l'électuaire 
des  baies  de  laurier,  maintenant  tombées  en  désuétude. 

(Loir,Ei.Eun-DESLO>r.criAM!'S  et  marquis.) 

ROSEE  ,  s.  f.  Trayez  météorologie  et  sebuin.       (f.  v.  m.) 

ROSEL  (  eau  minérale  de)  ,  paroisse  à  trois  lieues  de  Vire, 
deux  de  Caen.  La  source  minérale  est  froide.  M.  Polinière  la 
dit  martiale.  (^i-  p-) 

ROSENHEIM  (eau  minérale  de).  Cette  source  est  dans  la 
Haute  Bavière,  au  boni  de  l'Inn.  Les  eaux  sont  transparentes, 
un  peu  jaunàlJTS  ,  d'une  odeur  sulfureuse  ,  d'une  saveur  as- 
tringente ,  ferrugineuse  ,  et  forment  à  l'air  un  dépôt  de  cou- 
leur brune. 

Elles  contiennent  de  riivdrogèae  sulfuré,  de  l'acide  car- 
bouique,  du  cuibonate  de  chaux  ,  du  muriate  de  chuux ,  de 
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magnciie,  du  carbonate  do  soude,   de  l'oxyde  de  fer,  et  une 
inalièrc  cxlraclive. 

On  emploie  celle  eau  pour  donner  du  ion  aux  organes  af- 
faiblis. (^'-P-) 

KOSIER,  s.  m.,  rosa^  Lin.  Genre  de  plantes,  type  de  la 
famille  des  rosacées  ,  cl  de  l'icosandrie  polyginie  de  Linné. 

Fleur  chérie  des  poètes  ctdes  amans,  emblème  de  la  beauté, 
do  la  jeunesse,  de  la  pudeur,  ornement  des  feslins ,  des  tom- 
beaux ,  des  autels,  objet  favori  de  l'imitation  de  tous  les  arts, 
la  rose  se  rattache,  des  les  siècles  les  plus  reculés,  à  mille 
souvenirs  agréables,  religieux  ou  mélancoliques  ;  elle  se  re- 
trouve dans  tous  les  senlimeus  tendres,  elle  vient  se  placer 
d'elle-même  dans  toutes  les  images  gracieuses. 

Les  objets  qui  contribuent  aux  plaisirs  de  l'homme,  lui 
sont  peut-être  plus  chers  encore  que  ceux  qui  servent  à  la  sa- 
lislaction  de  ses  besoins  rc-els.  Mais  le  plaisir  n'est-il  pas  aussi 
un  besoin?  Les  hommes  ayant  une  fois  assuré  leur  nourriture 
•  n  cultivant  quelques  plaiùes  utiles  ,  ne  tardèrent  pas  à  don- 
ner leurs  soins  à  d'autres  ,  s?.ns  autre  but  que  d'embellir  leur 
séjour  et  de  multiplier  leurs  jouissances.  La  culture  de  la  rose 
ne  paraît  guère  moins  ancienne  que  celle  des  arbres  fruitiers. 
Le  genre  des  rosiers  est  si  naturel ,  si  connu  ,  qu'il  nous 
semble  tout  à  fait  superflu  d'eu  tracer  ici  le  caractère  j  mais  il 
est  un  de  ceux  oii  les  espèces  ,  qui  varient  facilement,  même 
dans  l'état  de  nature,  sont  le  plus  difficiles  a.  distinguer  les 
unes  des  autres.  Plusieurs  botanistes  s'attachant  aux  moinfircs 
différences,  les  ont  beaucoup  trop  multipliées.  Transportées 
dans  les  jardins  ,  les  roses  s'y  sont  encore  embellies  par  la  du- 
plication qui  déforme  quelques  autres  fleurs,  et  le  notnbre  de 
"  leurs  variétés  plus. élégantes  ,  plus  agréablement  colorées,  plus 
suaves  que  les  autres,  y  est  devenu  presque  infini.  On  dirait 
que  la  nature,  après  avoir  créé  la  rose ,  charmée  de  son  ouvrage , 
s'est  plue  à  le  multiplier,  eu  variant  de  toutes  les  njauières  un 
type  si  heureux. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  tandis  que  les  rosiers  ,  com- 
muns surtout  en  Europe,  sont  répandus  dans  tout  l'hémisphère 
S(;plentrional  ,  aucun  jusqu'à  présent  n'a  été  découvert  dans 
l'autre  hémisphère. 

La  rose  qui  brille  en  souveraine  dans  nos  parterres  ,  n'occupe 
pas  une  place  aussi  distinguée  dans  la  matière  médicale.  Elle  y 
figure  cependant  avec  quelque  honneur  ,  et  no  peut  être 
comptée  au  no?nbre  si  grand  des  médicamens  inutiles. 

Trois  espèces  de  rosiers  méritent  d'être  connus  â  cause  des 
usages  médicaux  de  leurs  fleurs  ou  de  leurs  fruits. 

1.  Ri^sier  de  France  ,  rosn  i^allira  ,  L. ,  vulgairement  rose 
de  Provins ,  rosarubra,  Pharni.  Piamcaux  charges  d'aiguil- 
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lons^  feuilles  composées  »]e  cinq  folioles  ovales,  deux  fois 
déniées  en  scie,  pul-<cscenles  et  nn  {)eu  blancliâiies  en  dessous  J 
tube  du  calice  ovale  ou  globuleux  ;  divisions  calicitiales ,  al- 
tcrnativemeni  pinni'.tifides  et  plus  courtes  que  la  corolle.  La 
Heur  large  de  deux  à  irois  pouces,  est  d'un  rouge  foncé  et  peu 
odorante;  elle  s'épanouit  au  mois  de  juin.  Ce  rosier  sponiané 
sur  les  coteaux  dans  ([uelques  provinces  de  la  France,  oilre 
dans  les  jardins  une  foule  de  variétés  qui  diJïèrent  par  leurs 
fleurs  plus  ou  moins  doubles  ,  plus  ou  moins  pourprées, 
ijuelqucfois  panacliécs. 

II.  liosicr  bifère,  rosahifcrn.  (Lois.  Noiiv.  Duhatn.,  vol.  vu, 
p.  37-,  toui.  IX.),  vulgairement  rosier  de  tous  les  mois,  rosa 
■paUida  ^  Pharm.  Piiimcaux  garnis  d'aiguillons;  feuilles  com- 
posées de  cinq  à  sept  folioles  ovales  ,  pubescentes  eu  dessous 
et  en  leur  bord  ,  ^implement  dentées  ;  tube  du  calice  inlondi- 
buliforme,  hispide  glanduleux  ainsi  que  les  pédoncules  ;  di- 
visions calicinales  all(  rnativement  pinnatifides  ;  styles  velus  , 
fascicules.  Les  {leurs  larges  d'environ  deux  pouces  et  dc;-;i  et 
d'un  rose  tendrb  ,  exhalent  l'odeur  la  plus  su.ivo  ;  elles  pa.' nt 
l'arbrisseau  deux  fois  chaque  année,  au  printemps  et  à  l'au- 
tomne. On  croit  ce  rosier,  dont  plusieuis  variétés  doubles  on 
somi  doubles  décorent  les  parterres,  originaire  du  ntidi  de 
rLurope. 

lU.  Piosier  de  chien,  rnsa  cnnina  ,  Lin.,  vulgairement 
églantier,  cynorrhodon  ,  rosa  .'j'iveslns .,  Pharm.  Rameaux  g!a- 
bies,  armés  d'aiguillons  ;  feuilles  composées  de  cinq  à  sept  fo- 
lioles simplement  dentées  ,  glabres  des  deux  côtés  j  découpures 
du  calice  alternativement  pinnatifides  ;  styles  ordinairement 
velus  et  réunis  en  tête.  Ce  rosier  conunun  dans  les  haies,  offre 
un  assez  grand  nombre  de  variétés  ;  il  fleurit  en  juin  et  juillet; 
ses  fleurs  sont  d'un  rose  clair  et  quelquefois  blanches. 

Lu  coup-d'œi!  jeté  sur  les  belles  ligures  de  M.  Bcssa ,  dans 
le  Nouveau  Duluujjel  ;  d(r  M.  Redouté,  dans  sa  Collection  de 
roses,  donnera  une  idée  plus  exacte  des  espèces  que  nous  ve- 
nons de  citer,  que  ne  pourraient  le  faire  les  descriplions  les 
plus  minutieuses.  Leur  art  a  su  rendre  durable  tout  l'éclat  , 
tout  le  cliarme  de  ces  fleurs  ,  qui  se  flétrissent  si  rapidemc.'il 
dans  nos  parterres. 

I^es  roses  différentes  de  celles  que  nous  avons  décrites,  ne 
Sont  que  rarement  employées  en  médecine.  La  difficulté  dé 
distinguer  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre  ,  est  cause,  au 
reste,  que  celles  dont  on  a  fait  quelque  usage,  n'ont  j)as  tou- 
jours été  bien  exactement  détermiiufes  par  les  auteurs. 

Ce  sont  les  pétales  de  la  «ose  qu'on  emploie  surtout    pour 

l'usage  médical.  Ou  n'attend  pas  pour  les  recueillir  que   les 

Voulons  se  soient  cniicicracut  épanouis.  Ils  perdent  de  leuij 
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qualités  en  se  développant  ;  il  est  c'galement  essentiel  ,  pour 
qu'ils  les  tonservenl,  de  les  faire  sécher  proniptemonl.  Les  pé- 
tales de  la  rose  rnuge  ,  celle  dont  on  fait  le  plus  d'usage,  sont 
d'une  saveur  anière,  sîypiique  ;  ils  contiennent  du  mucilage, 
du  tannin  et  une  cerlaine  quantité  d'huile  volatile.  On  j 
trouve  aussi  quelques  particules  de  fer. 

L'aclion  toni(jue  ,  astringente,  indiquée  par  la  saveur  et  la 
conqiosilion  cliimiijue  des  pétales  de  rose,  est  conlirniée  par 
l'expérience.  A  petite  dose  ils  fortifient  l'esloniac ,  excitent 
l'appétit,  facilitent  la  digestion,  et  passent  pour  causer  ,  par 
un  usage  prolongé ,  une  légère  constipation.  Donnés  à  foile 
dose,  un  gros,  par  exemple,  et  en  poudre,  ils  purgent  au 
contraire  siuvanl  quelques  observateurs. 

C'est  sous  la  lorme  de  conserve  qu'on  emploie  le  plus  sou- 
vent la  rose  à  l'intérieur.  Personne  ne  nous  paraît  avdir  mieux 
apprécié  les  pioprielé»  de  celte  préparation,  que  M.  Barbier 
dans  sa  Matière  médicale.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  copier  ce  qu'il  a  dit  (vol.  i,  pag.  611  ), 

«  La  conserve  de  roses  jouit  d'une  grande  réputation  dans  le 
traitement  des  toux  chroniques,  lorsque  les  fonctions  nutriti- 
ves sont  altérées  et  languissantes  ,  et  que  le  corps  éprouve  uu 
amaigrissement  progressif.  Cette  composilion  exerce  alors  une 
doubhî  influence  également  favorable  sur  l'organe  pulmonaire 
et  sur  l'appareil  digestif.  Elle  réveille  l'énergie  du  premier  et 
tend  à  corriger  sa  disposition  morbifique;  elle  soutient  l'ac- 
tion du  dernier  et  donne  lieu  à  la  formation  d'un  chyle  abon- 
dant et  parfait.  Celait  sans  doute  dans  des  catarrhes  chroni- 
ques que  des  médecins  distingués  admiraient  la  puissance  d'un 
usage  journalier  de  la  conserve  de  roses  ,  bien  qu'ils  aient 
nommé  ces  maladies  des  phthisies  commençantes  ,  même  des 
phlhisies  désespérées.  Il  est  bon  dénoter  que  l'on  administrait 
dans  ces  affections  de  fortes  quantités  de  conserve  de  roses, 
comme  quatre  onces  par  jour;  des  malades  en  ont  pris  en  deux 
mois  plus  de  trente  livres.  Quand  on  cherche  à  estimer  la  puis- 
sance thérapeuti([ue  de  ce  composé,  il  faut,  à  côté  de  l'action 
tonique  qu'c  xerce  sur  le  corps  malade  l'ingrédient  médicinal , 
placer  le  produit  de  la  grande  proportion  de  sucre  qu'il  con- 
tient. Il  est  important  de  se  rappeler  ici  les  observations  oîi 
l'on  célèbre  les  succès  de  celte  conserve,  car  en  môme  temps 
que  les  malades  usaient  de  ce- remède ,  on  voit  qu'ils  ne  pre- 
naient que  des  matières  alimentaires  adoucisiantes,  du  lait,  du 
pain  de  froment,  etc. 

«  On  cite  des  observations  de  sueurs  affaiblissantes  qui  ont 
e'té  modérées,  conibatlues  par  l'action  t<Miique  de  la  conserve 
de  roses.  On  en  a  obtenu  d'utiles  résultats  dans  les  diarrhées 
colJiqualives.  Quand  ou  réfléchit  que  ces  évacuations    sont 
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souvotii  onlrclemies  p.ir  tîcs  zAnes  tVinilation  ,  situées  sur  di- 
vers poiius  de  la  surface  muqueuse  des  intestins,  on  sent  qu'il 
i.iut  être  reserve  sur  l'emploi  de  ce  moyen  ,  parce  qu'il  pour- 
rait devenir  dangereux.  Il  est  ici  nécessaire  de  suivre  avec  soin 
J  action  immédiate  du  remède  ,  et  de  le  suspendre  si  dès  les 
premières  prises  il  ne  produit  pas  de  bien.  Toutefois  n'oublions 
pas  que  l'on  guérit  avec  des  substances  styplicjues  les  ulcèies 
superliciels  de  la  peau  ,  et  que  ceux  de  la  iriembrane  nui([ueuse 
des  intestins  cèdent  lVé(|ueinmenr,  aux  mêmes  impressions. 

«  On  recommande  la  conserve  de  roses  dans  l'hémoptysie. 
Après  les  évacuations  convenables,  ce  médicament  pris  avec 
modération,  peut  ,  en  ranimant  doucement  l'énergie  des  pou- 
mons ,  dissiper  une  congestion  qui  entretient  une  exhalation 
sanguine  sur  la  surface  des  bronches,  et  empêcher  qu'il  ne  s'en 
fornic  de  nouvelles.  On  mêle  assez  ordinairement  du  nitrate 
de  potasse  à  la  conserve  de  roses  ,  lorsque  l'on  s'en  sert  dans 
1  hémoptysie.  » 

A.  l'usage  interne  de  la  préparation  de  la  rose  rouge,  oa 
joint  quelquefois  dans  la  leucorrliée  celui  d'injections  vagi- 
nales avec  sa  décoction  dans  l'eau  ou  dans  le  vin.  De  pareilles 
fomentations  s'enrploientsouvent  avec  avantagesurles  tumeurs 
froides  ,  sur  les  engorgemens  pâteux  et  atoniques  ,  sur  les  par- 
ties infiltrées  ou  relâchées.  On  en  a  fait  des  gargarismes  forli- 
hans.  C'est  un  des  moyens  qu'on  emploie  pour  faire  cesser  la 
salivation  mercurielie  après  que  l'irritation  est  apaisée.  Sous 
fontje  de  collyre  l'infusion  de  roses  convient  dans  les  oplithal- 
mies  qui  se  terminent. 

Les  roses  de  Provins  étaient  jadis  si  estimées  aux  Indes  , 
suivant  Pomet,  que  l'on  payait  presque  au  poids  de  l'or  celles 
cju'on  y  portait  de  France. 

lia  propriété  astringente  des  pétales  de  roses  se  retrouve 
dans  leurs  fruits  ;  on  fait  surtout  usai^e  de  ceux  de  la  rose  sau- 
vage ou  rose  de  chien.  Elle  doit  ce  dernier  nom  a  la  vertu  que 
les  anciens  supposaient  à  la  racine  de  cet  arbrisseau  de  guérir 
riiydropljobie.  Les  dieux  même,  suivant  Pline  (  viii.  4i-)  5 
avaient  révélé  en  songe  cette  merveilleuse  propriété  à  une 
mère  dont  le  fils  avait  été  mordu  par  un  chien  atteint  de  cette 
terrible  maladie. 

Les  excroissances  même  qui  se  développent  sur  le  rosier 
participent  à  ses  qualités  :  on  employait  autrefois  comme  as- 
tringent le  hédé^iiar,  sorte  de  pelottes  filamenteuses  rougeâîies 
que  la  piqûre  d'un  insecte  {cynips  rosiv)  fait  naître  sur  les  ra- 
meaux des  rosiers  sauvages. 

Les  pétales  de  plusieurs  espèces  de  roses  passent  pour  pur- 
gatifs :  on  cite  particulièrement,  comme  jouissant  de  cette 
propriété,  la  rose  musquée  ,  la  rose  pâle  ,  la  rose  canine  ,  \:i 
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rose  blanche.  Dans  le  Languedoc  et  la  Provence,  les  pétales 
de  trois  ou  quiUre  roses  musquées  sulfisenl  pour  puryer,  s'il 
faut  eri  croire  J.einery  et  Venel.  L'un  des  auteurs  de  cet  arti- 
cle a  x-en(!u  compte  dans  le  Manuel  des  piaules  usuelles  indi- 
gènes (deuxième  piulie ,  p.  74),  d'u"  ptMit  nombre  d'essais 
laits  avec  la  rose  caTiine  ,  qui  donnent  lieu  de  croire  qu'on 
pourrait  l'employer  avec  quelque  utilité  sous  ce  rapport,  pul- 
vérisée, et  k  la  dose  de  cinquante  à  quatie  vingt  (irains.  On 
ne  manque  pas,  au  reste,  de  purgatifs,  même  indigènes,  d'un 
effet  plus  sûr  et  d'un  emploi  mieux  déterminé. 

Les  pétales  de  la  rose  de  Provins  peuvent  se  prescrire  comme 
astringens,  en  poudre,  d'un  demi-gros  a  un  gros.  En  infusion, 
on  peut  employer  de  deux  à  quatre  pincées  par  pinte  de  liquide. 

On  trouve  dans  les  pharmacies  différentes  préparations  des 
fleurs  de  roses.  La  plus  utile  et  la  plus  usitée  est  la  conserve 
de  roses  rouges  dont  nous  avons  parlé.  Elle  se  fait  en  mêiaut 
avec  le  sucre  les  pétales  réduits  en  poudre  ,  et  en  humectant 
ce  mélauge  avec  l'eau  distillée  de  roses  pâle-'.  «  il  est  des  for- 
mules ,  suivant  la  remar(]ue  importante  de  M.  Barbier,  qui 
demandent  parties  égales  de  poudre  de  rose  et  de  sucre  j  d'au- 
tres deux  parties  de  sucre  pour  une  de  roses  ;  d'autres  enfin 
diminuent  beaucoup  plus  la  quantité  de  ce  dernier  ingrédient. 
La  propriété  médicinale  de  cette  conserve  émajic  des  principes 
slyptiques  ou  amers  que  la  rose  y  porte  ;  son  développement, 
son  cllicacilé,  seront  donc  en  raison  de  la  somme  de  ces  principes 
qui  se  trouveront  dans  ce  composé,  ou  autrement  dans  la  dose 
que  le  malade  en  prendra  à  la  fois.  »  La  manière  dont  celte 
conserve  a  été  préparée,  peut,  comme  on  voit,  rendre  ses 
propriétés  assez  différentes  ,  et  mérite  d'être  prise  en  considé- 
ration par  le  médecin  qui  la  prescrit. 

Quchjues  observateurs  pensent  qu'il  est  essentiel ,  dans  la 
préparation  de  la  conserve  de  roses  ,  de  séparer  avec  soin  des 
pétales  leur  onglet,  c'est  à  dire  la  partie  inférieure  plus  blan- 
che ,  non-seulement  pour  que  la  conserve  soit  d'une  plus  belle 
couleur,  mais  à  cause  de  la  propriété  purgative  qu'ils  attribuent 
spécialement  à  celte  partie  ,  et  qui  altérerait  celle  de  la  pré- 
paration. 

Un  pharmacien  de  Provins,  M.  Opoix  ,  dans  une  disserta- 
tion sur  la  rose  de  Provins,  prétend  que  les  roses  de  cette 
vil  le  sont  préférables  à  toutes  celles  ({ui  croissent  ailleurs  ,  soit 
par  la  nature  ferrugineuse  du  sol,  soit  par  Us  soins  qu'on  donne 
à  leur  culture.  11  ajoute  qu'on  y  prépare  la  conserve  de 
roses  par  un  procédé  particulier  qui  consiste  a  broyer  h  froid 
les  fleuis  avec  le  double  de  leur  poids  de  sucre,  ce  qui  lait 
que  !e  suc  de  roses  ne  perd  rien  de  sa  qualité.  Suivant  lui  la 
rosa  galUcaj  ou  rose  de  Provins ,  est  la  rose  mllcsieniic  dont 


j«ai  le  Pline ,  îacjuellp  poilc  ce  nom  parce  qu'elle  croît  autour 
de  Milet,  clans  l'Asie  mineure,  d'où  elle  fut  apporl^'e  en 
France,  au  retour  des  croisades,  par  Thibaut ,  comte  de  Cluim- 
pagne,  qui  faisait  sa  demeure  à  Provins. 

La  consoive  de  roses  se  donne  ordinairement  de  deux  gros 
à  une  once. 

La  leinlure  alcoolique  de  rose,  employe'e  jadis  comme  cor- 
diale ,  est  h  peu  près  inusitée  aujourd'hui;  en  la  mêlant  avec 
quantité  snifisanie  de  sirop  de  sucre,  et  la  colorant  avec  la 
racine  d'orcanette,  les  distillateurs  en  fout  la  liqueur  agréable 
connue  sons  le  nom  (riuiile  de  rose. 

Le  sirop  simple  de  roses  pâles  ,  qui  se  prépare  avec  le  suc 
épuré  des  pétales  et  partie  égale  de  sucre,  passe  pour  laxatif, 
mais  jouit  à  peine  de  cptie  propriété.  Si  le  même  sirop  com- 
posé a  plus  d'efficacité,  c'est  au  séné  et  h  l'agaric  que  l'on  fait 
entrer  dans  sa  composition  qu'il  la  doit.  Il  se  prescrit  d'une  à 
d.cux  onces.  11  en  est  de  même  de  l'éiectuaire  de  roses  qui  ne 
devient  purgatif  (juc  par  l'addition  de  la  scammonée. 

Le  miel  rosat  préparé  par  la  macération  dans  l'eau  chaude 
et  ensuite  la  coction  dans  le  miel  des  pétales  de  la  rose  de  Pro- 
vins, s'emploie  surtout  dans  les  gaigarismes  contre  les  aphtes, 
contre  les  ulcérations  de  la  bouche  et  des  gencives  ,  et  l'ébran- 
lement des  dents.  On  le  fait  quelquefois  entrer  à  la  do6C  d'une 
once  ou  deux,   dans  les  lavernens  astringens. 

La  macération  des  mêmes  pétales  dans  le  vinaigre,  donne 
le  vinaigre  rosat,  qui  diffère  peu  par  ses  qualités  du  vinaigre 
ordinaire. 

La  rose  pâle  oubifère  est  celle  que  l'on  préfère  pour  la  pré- 
paration de  l'eau  distillée  de  rose.  Celle  eau  légèrement  as- 
tringente entre  quelquefois  dans  les  col  ivres.  On  en  fait  rare- 
ment usage  intérieurement  ,  si  ce  n'est  pour  corriger  les  qua- 
lités désagréables  de  certains  médicatnens;  on  l'ajoute  au  cérat 
de  (jalien  pour  le  {)arfurner. 

Avec  les  fruits  des  rosiers  sauvages  ,  se  prépare  la  conserve 
de  cynorrhodon  ^  plus  astringente  (jue  celle  de  rose  ,  et  dont 
on  a  fait  usage  surtout  contre  les  diarrhées  atoniques,  et  pour 
fortifier  les  organes  digestifs.  Elle  peut  se  donner  d'un  denii- 
faos  à  une  once.  II  importe,  en  préparant  cette  «X)nserve,  de 
n'y  laisser  aucune  partie  du  duvet  qui  environne  les  semences, 
('e  duvet  qui  ,  appli(pu;  sur  la  peau  ,  y  cause  un  prurit  insup- 
p  irtabîeeu  l'irritant  niécam'quement[.ar  sou  introduction  dans 
Jcs  pores  ,  agissant  de  même  sur  la  niejubrane  interne  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  peut  causer  des  voniissemens  et  d'autres 
a<'cidçns  fâcheux. 

L'huik"  esseuiielle  de  roses  qu'on  appelle  aussi  beurre  de 
rcscSy  est  le  parfum  le  plus  estime,  ei  peut-être  k  plu&chej: 
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<îuî  existe.  On  la  prépare  de  ditf'ercntcs  manières  et  avec  dif- 
feroules  espèces  ,  suivant  Jes  pays.  C'est  des  fk-ius  du  rosier 
musqué,  qu'ils  cultivent  pour  cet  usage  ,  (jue  Ja  retirent  Us 
Tunisiens,  au  rapport  de  iVJ.  le  professeur  Desfontaines.  Eu 
Europe  on  se  sert  de  la  rose  pâle  et  de  la  rose  à  cent  feuilles, 
lios  parfumeurs  de  Grasse  et  de  Paris  fixent  l'odeur  de  ces 
roses  dans  de  la  graisse  de  porc  ,  en  faisant  bouillir  les  [)clales 
avec  celle  graisse  dans  de  grandes  chaudières  remplies  d'eau  ^ 
et  ils  en  retirent  ensuite  l'huile  essentielle  au  moyen  de  l'esprit 
de  via.  Dans  les  Indes,  on  emploie  un  autre  procédé  pour 
oblenir  cette  essence  dans  un  plus  f^rand  de^rë  de  pureté.  On 
effeuille  les  roses  dans  un  vase  de  bois  rempli  d'eau  bien  pure  , 
et  on  l'expose  pendant  quelques  jours  à  la  chaleur  du  soleil  ;  la 
partie  huileuse  des  pétales  se  sépare  cl  nage  sur  l'eau  ;  on  la 
ramasse  soigneusement  avec  du  cotoji  fin  qu'on  exprime  dans 
de  petites  bouteilles  que  l'on  bouche  hermétiquement. 

Le  beurre  de  roses  ainsi  préparé  est  d'une  teinte  citronée  , 
demi-transparent,  et  ressemble  à  un  cristal  nébuleux,  ou  à  de 
la  glace.  Il  est  toujours  figé  à  une  température  ordinaire,-  mais 
il  suffit  pour  le  liquéfier  de  ciiaufferie  fiacon  entre  les  mains. 
11  a  la  propriété  de  se  conserver  irès-ionglemps  sans  rancir, 
et  l'arôme  qu'il  répand  est  si  fort  qu'il  suffit  de  ce  qui  peut  se 
fixer  à  la  pointe  d'une  épingle  t[u'on  introduit  dans  le  fiacon  , 
pour  embaumer  un  appartement  et  parfumer  plusieurs  person- 
nes pendant  toute  une  journée.  Les  Orientaux  paient  au  plus 
Ijfuit  prix  ce  parfum  ex.(piis  qui  fait  leurs  délices.  Il  est  assez 
difficile  chez,  nous  de  s'en  procurer  de  bien  pur.  Cent  livres  de 
fleurs  en  donnent  à  peine  un  demi-gros. 

Nous  avons  dû  nous  coalenler  de  rapporter  les  principales 
préparations  de  rose  ,  celles  qui  sont  plus  ou  moins  usitées. 
11  en  est  plusieurs  autres  qui  méritent  peu  d'être  mentionnées. 
Les  roses  entrent  en  ou  ire  dans  un  grand  nombre  de  composi- 
tions pharmaceutiques,  telles  que  la  ibériaque ,  le  diascor- 
dîum  ,  etc.,  dont  l'éaumération  serait  ici  tout  à  fait  déplacée  ; 
préparations  dans  lesquelles  d'ailleurs  ces  fleurs  n'occupent 
qu'une  place  tout  à  fait  secondaire. 

l'arh-r  des  usages  muîlipîiés  que  les  parfumeurs,  les  cuisi- 
niers, les  limonadiers  ,  etc.,  font  de  la  rose  et  de  ses  diverses 
préparations,  serait  encore  plus  interminable  et  plus  étranger 
au  but  de  cet  article.  Il  n'est  aucun  des  arts  qui  ont  pour  but 
de  flatter  les  sens,  qui  n'ait  eu  recours  à  la  rose. 

Rosenrerg(j.  c),  BItodologia;  in-4<'.  Argenlorali ,  i6'i8. 
^IAOE^DORN  (k.  F.),  Cynosbalologia;  in-8"    leiiœ,  1681. 
Kii.VNS  (k.  g.  ),  Dissertalio  de  vosa  ;  in-4^.  Icnœ,  1732. 
HEfiMAMiï  (j,),  Dissertalio  tle  rota  ;  in-^^'.  Argentorad,  i;;G2. 
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opoix,  Disseit.ition  sui  la   rose  de  Provins  {Journal  ne  p/'iysioue,  août 
1^7.5,  p    169  ). 

Le  niétiif  aiitenr  est  revenn  snr  ce  snjet  dans  un  ouvraçrc  curienx  iniitnlc  : 
VAncien  Provins;  i  vol.in-i2  Provins,  1818.  Il  y  répoiul  à  un  tiav^il  de 
M.  P.'umcntier,  insi-rc-  <îyns  les  ■■^iinatcs  de  chimie,  (lictiiil)r<;  iSo",  ■  ù  ce 
savant  assurait  tjiie  les  roses  de  Provins  ue  sont  pas  riuilieures  à  Provins 
qu'ailleurs. 

GUiLLEMAU  (j.  L.  M.),  Histoire  nDturelle  de  la  rosej  in-S'-".  Paris,  1800. 

ncciioz  (i.  p.),  Monoî^iapli^' <ic  la  rose  et  de  ia  violette  j  in-S".  Paris,  iSc-J. 

VOODS,  Monographie  îles  roses  d'An-^lelerre. 

Elle  est  insérée  dans  ie  douzième  volume  df  s  l'iansacLions  Unéenncs. 

(LOIStLELT.-DESLONGCnAMPS  Cl  MAI.QUIS) 

ROSIVAI  (eau  mincrale  de)  :  village  à  deux  lieues  Je 
Reims  ,  près  du  choiiiiii  de  Paris.  La  source  est  datis  un 
puits  de  ce  village  ;  elle  est  appelée  Fontaine- David.  Elic  (.«.t 
i'roide.  M.  Navier  dit  qu'elle  contient  une  grande  (juantitti  de 
sulfate  do  chaux  el  de  sulfate  de  magnésie.  (m.  p.  '^ 

ROSSOLI,  s.  m.,  dro>>era ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de  Lt 
pentandrie  penlagynie  de  Linné',  et  qui  paraît  avoir  quelque 
atfîailé  avec  la  lamille  des  saxifragécs.  Ses  caractères  sont 
d'avoir  un  calice  à  cinq  divisions  j  cintj  pétales  •,  autant  d'ela- 
mines;  un  ovaire  supérieur  ,  surmonté  de  cinq  à  neuf  styles  ; 
une  capsule  à  plusieurs  valves  et  h  plusieurs  graines.  Les  ros- 
solis  sont  des  plantes  herbacées ,  à  feuilles  le  plus  souvent  toutes 
radicales  ,  chargées  de  poils  terminés  par  des  glandes  lrai}s- 
parentes,  ayant  l'apparence  de  gouttas  de  rosée.  Sur  dix-huit 
espèces  connues,  la  suivante  est  la  seule  dont  il  soit  qucsiiou 
dans  les  livres  de  matière  médicale. 

Rossoli  à  feuilles  rondes,  vulgairement  rosée  du  soleil; 
licrbe  à  la  rosée ^  herbe  à  la  goutte,  drosera^  rctiindifoUa  ,  Lin. , 
vos  soli  s  ou  rorella  .fOïûc.  Celleplanle  se  disdngueàses  feuilles 
arrondies,  longuement  péliolées,  étalées  en  rosette  ;  à  ses  ham- 
pes nues  ,  terminées  par  plusieurs  petites  fleurs  bianches ,  for- 
mant un  épi  tourné  d'un  seul  côté.  Elle  croit  dans  les  marais 
de  l'Europe. 

Toutes  les  parties  du  rossoli  ont  une  saveur  amère  ,légè)rmcnt 
acide,  acre  et  même  caustique.  Piiées  et  mises  eiî  '  otitact  avec 
Ja  peau,  elles  la  rubéfient;  ce  qui  a  fait  f;uelquefois  em- 
ployer cette  plante  de  cetle  manière  ,  et  appliquée  en  épicarpe 
par  les  gens  de  la  campagne  ,  conmie  moyen  de  guénson  dans 
les  fièvres  intermittentes. 

A  une  époque  où  l'on  avait  mal  apprécié  les  propriétés  du 
rossoli,  on  le  regardait  comme  pectoral,  et  plusieuis  méde- 
cins l'ont  recommandé  dans  l'asthme,  dans  les  affections  ca- 
tarrhales ,  dans  la  phlhijie  pulmonaire  ;  d'autres  l'ont  vanté 
contre  l'épilepsie,  la  goutte.  Aujourd'hui  cette  plante  est 
totalement  bannie  de  la  pratique  comme  étant  non-seulement 
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insuffisante  dans  tous  les  cas  où  elle  a  élé  indiquée,  mais  en- 
core comme  pouvant  soaveiil  être  nuisible. 

On  préparait  autrel'ois  un  sirop  derossoli  ;  il  est  aujourd'hui 
entièrement  oublié. 

Les  bestiaux  ne  touchent  point ,  en  gcnéi^al ,  au  rossoli,  et 
lorsque  les  moutons,  pressés  par  la  faim,  viennent  quelque- 
fois à  le  brouter  ,  il  passe  pour  constant ,  parmi  les  agronomes  , 
qu'il  leur  cause  une  toux,  qui  finit  souvent  par  occasioner  la 
mort  lorsqu'ils  en  ont  beaucoup  manf^é. 

HEERMANNUS,  Disseftatlo  de  rore  soJis.  Erfurt. ,  1715.^ 
siEGESBECKius,  Z>ii5erfrtno  rfe  rore/^a.  IVittenh.,  1716. 

(loiseleuii-deslongchamps  et  marquis) 

ROSTRE  ou  ROSTRERoiN  ,  S.  m. ,  du  latin  rosirum^  bec  d'oi- 
seau :  nom  que  les  auteurs  latins  donnent  à  rexlrémité  de  cer- 
taines tenailles  ou  pinces  employées  en  chirurgie,  et  qui  se 
terminent  par  une  partie  recourbée,  et  s'ouvrent  en  forme  de 
bec  d'oiseau.  En  français,  on  se  sert  du  mol  bec,  ainsi  l'on 
dit  bec  de  corbin,  de  grue,  de  perroquet,  etc.  (m.  g.) 

ROSÏRIFORME,  adj.,  rostriformis  :  qui  présente  une 
forme  recourbée  comme  le  bec   d'un   oiseau  de  proie. 

(m.  G.  )^ 

ROT  ,  s.  m. ,  ructus ,  emctalio  •  mot  peu  usité  en  mé- 
decine, et  proscrit  du  langage  décent,  par  lequel  on  dé- 
signe la  sortie  par  la  bouche  de  matières  gazeuses  qui  s'élè- 
vent de  l'estomac.  Il  est  à  peu  près  synonyme  à'éructaiion 
{Voyez  ce  mol),  et  il  diffère  du  rapport  en  ce  que,  dans 
celui-ci,  les  gaz  sortis  de  l'estomac  font  toujours  éprouver  un 
goût  plus  ou  moins  désagréable,  et  que  leur  ascension  peut 
se  faire  sans  bruit  manifeste ,  tandis  que  le  mot  qui  nous  oc- 
cupe indique  que  la  sortie  de  ces  gaz  est  accompagnée  d'un 
bruit  désagréable,  et  qu'ils  n'ont  d'ailleurs  par  eux-mêmes  au- 
cun mauvais  goût.  (m.  g.) 

ROTATEUR,  s.  m. ,  rotator,  du  verbe  rotare,  tourner  en 
roue.  On  a  donné  l'épilhète  de  rotateurs  à  quelques  muscles 
({ui  font  exécuter  à  certaines  parties  ,  comme  la  tête,  l'œil,  Je 
bras,  la  cuisse,  etc.  ,  des  mouvemens  de  rotaiion.        (m.  p.) 

ROTATION",  s.  f. ,  rotaiioy  de  rola,  roue  :  action  par  la- 
quelle certaines  parties  tournent  sur  leur  axe.  Les  mouvemens 
de  rotation  sont  particuliers  à  des  organes  dont  les  appuis 
osseux  sont  articulés  avec  les  os  voisins  ,  de  manière  à  se  mou- 
voir librement  en  tous  sens;  c'est  ce  qu'on  peut  remarquer 
dans  les  articulations  occipito-axoïdienne,  huinéro-scapulairc , 
coxo-fémorale,  etc.  (m.  r.) 

ROTTACISME  ,  s.  m. .  rotlaçismui  :  nom  que  Sauvages  a 
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donne  à  ce  vice  de  la  prononciation  ,  plus  connu  sous  le  noni 
de  grasseyement.  Voyez  GiiAsshiYEMKîVT  ,  loni.  xix,  p.  3io. 

B.OTULE  ,  s.  f . ,  rolulla  ^  patelin^  roulelle,  ditninulil  de 
rota,  roue.  Ou  donne  ce  nom  à  un  petit  os  aplali,  siluc  à  la 
partie  anlciieure  du  genou.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle 
arrondi  vers  ses  angles.  11  est  convexe  eu  devatit  où  il  est  re- 
couvert par  des  prolongemens  fibreux  ,  nés  du  tendon  des 
extenseurs,  et  par  la  peau;  en  arrière  ,  il  offre  une  surface  arti- 
culaire, arrondie,  bornée  en  bas  par  un  enfoncement  rabo- 
teux ,  non  articulaire  et  partagé  par  une  ligne  saillante  en 
deux  faces  concaves  dont  rinlerne  a  plus  d'étendue,  et  dont 
chacune  s'articule  avec  le  condjle  correspondant  du  fémur, 
ï^a  circonférence  offre  en  haut  un  bord  épais  auquel  s'insère 
le  tendon  du  muscle  extenseur  de  la  jambe  ;  en  bas,  un  angle 
saillant  pour  l'attache  du  ligament  inférieur;  sur  chacun  des 
côtés,  un  bord  plus  mince  que  le  précédent,  et  auquel  se 
lixe  l'aponévrose  du  muscle  triceps  crural. 

La  rotule  est  presque  entièrement  formée  d'un  tissu  cellu- 
îeus  tfès-serré  ,  traversé  par  des  fibres  osseuses  longitudinales , 
et  recouvert  d'une  couche  très-mince  de  tissu  conqiacte  :  elle 
paraît  empruntercette  structure  de  la  base  fibreuse  dans  laquelle 
elle  se  développe  ;  eu  effet,  elle  prend  naissance  au  milieu  da 
tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  qui  semble  alors 
s'encroûter  de  phosphate  de  chaux.  Dans  le  premier  âge,  la  ro- 
tule existe  à  peine,  ce  qui  rend  difficile  ei  incertaine  la  sta- 
tion. Elle  reste  longtemps  cartilagineuse,  et  ne  devient  entiè- 
rement osseuse  qu'à  un  âge  assez  avancé. 

La  rotule  est  un  os  sésamoïde  {Voyez  ce  mot),  qui  a  pour 
usage,  chez  l'adulte,  d'écarter  la  puissance  du  centre  des 
mouvemeus ,  et  par  conséquent  de  favoriser  ceux-ci.  Elle  com- 
plette  et  protège  en  devant  l'articulation  fémoro-tibiale  j  c'est; 
sur  la  rotule  que  ,  dans  la  station  à  genoux  ,  repose  le  poids 
du  corps. 

La  rotule  est  fixée  en  haut  par  le  tendon  du  triceps  crural  j 
sur  les  côtés  ,  par  des  prolongemens  de  l'aponévrose  lemorale  ; 
en  bas,  par  le  ligament  roltdien.  Ce  ligament,  qui  paraît  être 
la  terminaison  du  tendon  du  triceps  crural ,  forme  un  faisceau 
fibreux  ,  aplati,  long  d'environ  deux  pouces  sur  un  pouce  de 
largeur,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
plus  développé  en  haut  qu'en  bas,  étendu  plus  particulière- 
ment de  l'angle  inférieur  de  la  rotule  et  de  renfoncement 
inégal  qui  est  en  arrière,  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Il 
répond  en  devant  à  la  peau  et  à  un  tissu  aponévrotique;  eu 
arrière,  à  un  paquet  adipeux  d'un  volume  reniarcjuable,  qui 
iepos«  lui  même  sur  la  capsule  synoviale,  et  inférienremeut 


ROTULE. 

ippareil  du  professeur  Boycr  pour  la  f raclure  de  la  rotule 


EXPLICA'nOK  DE  LA  PLANCHE. 


Figure  i.  Gouttière  propre  à  recevoir  le  membie  iufcricur 
doul  la  rotule  est  fracturée,  aveclcs  courroies 
destinées  à  l'assujetir. 

Figure  2.  La  rotule  fracturée  eu  position. 

A.  A.  La  gouttière. 

B.  B.  Le  incmbic  malade. 

C.  G.  Les  courroies  fixées  à  des  crochets,  de  manière  à 

rapprocher  les  portions  osseuses  séparées. 
D.  D.  D.  D.  Grocheis. 

E.  E.  E.  Liens  pour  assujétir  le  membre  sur  la  gouttière. 
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il  est  séparé  du  libia  ]iai-  une  pclite  bourse  synoviale  qui  le 
tapisse  d'une  part.,  et  de  l'aulic  la  surface  triangulaire  de  la  ro- 
tule. 11  est  formé  de  fibres  parallèles,  serrées,  nacrées  j  les  su- 
perficielles se  cotiliiiuent  au  devant  de  la  rotule  avec  ceil(?s  du 
tendon  du  uuiscle triceps  crural  ;  les  postérieures  font  manifes- 
tement suile  à  cflles  de  cet  os  lui-même.  (m.  p.) 

ROTULE  (  fracture  de  la  ),  La  fracture  de  la  rotule  est  presque 
toujours  transversale,  rarement  oblique,  et  plus  rarement 
encore  longitudinale.  Quelquefois  cet  os  est  divisé  en  tiois  ou 
quatre  pièces  et  comme  écrasé. 

La  fracture  longitudinale  et  celle  où  la  rotule  est  brisée 
en  éclats,  dépendent  toujours  d'une  violence  extérieure,  telle 
qu'une  chute  ou  un  coup,  et  sont  accompagnées  d'une  forte 
contusion  et  quelquefois  de  plaie  et  d'épancliement  de  sang 
dans  l'articulation.  La  fracture  transversale  provient  quelque- 
fois de  la  même  cause,  mais  le  plus  ordinairement  elle  esl  pro- 
duite par  la  contiaclion  violente  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'action  de  ces  muscles 
soit  accrue  par  un  état  convulsif  pour  produiie  cet  effet  :  l'ex- 
périence prouve  qu'il  sutfit  pour  cela  de  la  contraction  dont 
ces  mêmes  muscles  sont  capables  dans  l'état  naturel  ,  lorsque 
le  corps  est  penché  en  arrière,  et  que  la  chute  sur  l'occiput  est 
imminente.  Dans  cet  état,  la  cuisse  étant  fléchie^  les  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  se  contractent  fortcmcnl  pour  ramener 
le  corps  à  sa  rectitude  naturelle,  et  l'empêcher  de  tomber  en 
arrière.  La  rotule  ,  dont  la  lace  postérieure  n'appuie  alors  que 
par  un  point  sur  la  partie  antérieure  des  condyles  du  fémur, 
6e  trouve  placée  entre  la  résistance  du  ligament  qui  la  fixe 
au  tibia,  et  l'action  des  muscles  droit ,  antérieur  et  triceps 
crural  ;  et  si  celte  action  est  supérieure  à  la  résistance  de  la 
rotule,  la  continuité  de  cet  os  sera  détruite  :  cet  accident  ar- 
rive d'autant  plus  aisément  dans  la  circonstance  dont  ij  s'agit, 
que,  par  la  flexion  de  la  cuisse,  la  ligne  de  direction  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe  et  celle  du  ligament  de  la  rotule 
deviennent  obliques  par  rapport  ii  l'axe  vertical  de  cet  os,  en 
sorte  que  ces  deux  puissances,  dont  l'une  agit  sur  la  partie 
supérieure,  et  l'autre  sur  îa  partie  inférieure  de  la  rotule,  lui 
font  éprouver  une  inflexion  en  arrière  précisément  dans  le 
point  de  sa  hauteur  qui  est  appuyé  sur  les  condyles  du 
îémur  :  tel  est  le  mécanisme  suivant  le(juel  l'action  muscu- 
laire produit  la  fracture  de  la  rotule.  11  n'y  a  pas  le  moindre 
doute  aujourd'hui  sur  la  réalité  de  cette  cause  de  la  fracture 
d'un  os  que  son  peu  de  longueur  et  sa  direction  ,  par  rap- 
port aux  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  sembleraient  devoir 
naellre  à  l'abri  da  cet  accidentj  mais  elle  a  été  longtemps  më- 
49-  7 
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connue,  parce  que  la  chute  ayant  toujours  lieu  dans  ce  cas  , 
et  prticiscmcut  sur  les  iienoux,  à  ritistaiil  môme  où  la  fracture 
de  la  rotule  rend  inulilo  tout  l'cllort  dos  muscles  extenseurs 
de  la  jambe,  il  était  aise',  dans  ce  phénomène,  de  contondre 
Ja  cause  avec  l'eiTet  ;  mais,  dans  les  cas  où  la  fracture  a  eu 
lieu  sans  tfue  le  genou  ait  e'té  frapj)é  ,  sans  (jue  le  malade  soit 
tombé  sur  celte  partie,  il  a  été  plus  facile  d'apprécier  la  part 
cjuc  l'action  musculaire  a  eue  à  cet  accident. 

On  a  dit  sans  raison,  et  surtout  sans  preuves,  que  les  dan- 
seurs etai(?nt  particulièrement  sujets  à  lu  fracture  de  la  rotule 
par  l'action  nmsculaire  :  dans  l'effort  propre  à  détacher  lecorps 
du  sol  ,  i'augle  formé  par  le  genou  s'ouvre  et  s'efface  h  mesure 
(fue l'action  musculaire  s'accroît ,  et  dans  la  chute  sur  les  pieds, 
la  vitesse  du  mouvement  du  cor[)sdécroît  en  raison  delà  flexiou 
successive  des  extrémités  intérieures,  en  sorte  que  la  contrac- 
tion des  iimscles  devient  d'autant  moindre  que  l'angle  foiiné 
par  le  genou  devient  moins  ouvert  :  au  contiaire,  dans  Ja 
[►erte  de  l'équilibre  en  arrière,  l'augmeniatiou  de  la  contrac- 
tion des  muscles,  et  la  diminution  de  l'angle  formé  par  la 
flexion  dit  genou,  suivent  des  proportious  égales,  en  sorte 
que  des  efforts,  appliqués  aux  deux  exti-émités  de  la  rotule, 
vont  toujours  en  croissant ,  et  se  font  selon  des  lignes  ([ui  s'é- 
Joignent  de  plus  en  plus  de  la  direction  de  l'axe  vertical  de 
l'os.  D'ailleurs,  l'expérietu^e  ne  prouve  pas  que  la  fracture  de 
la  rotule  survienne  plus  fréquemtnent  k  ceux  qui  se  livrent, 
par  état,  à  l'exercice  de  la  danse. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  la  traction  violente  que  ces 
muscles  peuvent  exercer  sur  cet  os,  la  jambe  étant  dans  une 
extension  partaile,  ne  puisse  produire  une  rupture  compa- 
rable à  celle  qu'éprouve  une  corde  fortement  tendue.  C'est 
ainsi  que  l'on  a  vu  une  fracture  de  la  rotule  survenir  pendant 
•un  accès  de  convulsions,  le  sujet  étant  couché  à  la  renverse; 
mais  il  est  remar([uable  que  ,  dans  ce  cas,  la  rotule  a  dû  être 
soumise  à  des  forces  incalculables,  et  il  est  probable  qu'il  eu 
faut  de  très-grandes  pour  produire  la  fracture  par  ce  méca- 
nisme. 

il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  causes  qui  agissent  directe- 
ment sur  la  rotule,  ne  soient  aussi  capables  d'en  opérer  lu 
solution  de  continuité;  ainsi  les  chutes,  les  coups  sur  les 
g-Mioux,  peuvent  produire  la  fracture  de  cet  os.  Nous  rejuar- 
querons  cependant,  cjuant  aux  chutes,  que,  pour  qu'elles 
produisent  cet  elfot ,  il  faut  que  la  jambe  se  trouve  fléchie  à 
un  point  considérable,  et  que  la  rotule  soit  perlée  le  plus  bas 
possible.  En  effet,  la  tendance  perpétuelle  des  n)uscles  au 
raccourcissement ,  et  la  résistance  passive  du  ligament  inférieur 
de  la  rotule  soutieuueut  cet  os  à  une  dislance  toujours  égale 
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du  libia,  dont  il  suil  tous  les  mouvemens  en  variant  de  po- 
sitions par  rapport  aux  condjles  du  fémur  seulement  :  or, 
quand  la  jambe  est  fléchie  au  point  de  former  un  angle  droit 
avec  la  cuisse,  la  rotule  est  située  de  manière  qu'une  chute 
sur  les  genoux  ,  dans  celte  attitude ,  n'alîeiniJrait  cet- os  que 
dans  sa  partie  inférieure,  et  seulement  de  manière  à  distendre 
avec  violence  son  ligament  inférieur.  Dans  un  degré  plus  grand 
de  flexion  de  la  jambe,  la  rotule  est  entraînée  jusqu'au  point 
du  genou  qui  doit  supporter  toul  le  poicjs  du  corps ,  et,  dans 
ce  cas,  elle  est  exposée  à  toute  la  violence  du  clioc.  On  a  dit 
que,,  dans  les  chutes  sur  les  genoux,  les  jambes  étant  lléchies  , 
la  rotule  n'appuyait  que  par  ses  extrémités,  d'une  part  sur 
le  fémur,  de  l'autre  sur  le  tibia,  et  que  sa  fracture  tiansver- 
sale  était  d'autant  plus  facile  alors  que  sa  partie  moyenne  porte 
à  faux;  mais  si  l'on  examine  allentiveirieut  les  rapports  de  ces 
trois  os  dans  la  plus  forte  flexion  de  la  jambe  ,  on  verra  que 
la  rotule  ne  forme  jamais  avec  le  tibia  un  angle  assez  fermé 
pour  être  mise  en  contact  avec  rexlrén)ité  supérieaie  de  cet 
os;  on  veria  aussi  que  les  rapports  de  la  rotule  avec  le  fémur 
sont  tels  qu'elle  appuie  constamment  sur  les  condylcsde  cet 
espar  sa  partie  moyenne ,  toujours  balancée  entre  la  résis- 
tance du  ligament  inférieur  et  celle  des  muscles;  c'est  donc 
vis-h-vis  le  point  de  contact  de  la  rotule  et  des  condyles  du 
fémur  que  le  choc  doit  avoir  lieu  dans  une  chute  sur  les  ge- 
noux pour  que  la  fracture  en  soit  la  suite  ,  et  jusqucs-là  oa 
ne  voit  pas  ce  (jui  peut  déterminer  le  sons  do  la  solution  de 
continuité  si  elle  a  lieu  ;  mais  si  l'on  réfléchit  que  la  moindre 
percussion  du  genou  détermine  la  contraction  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe;  que  cette  même  contraction  ,  dans  le 
moment  d'une  chute,  est  déterminée  aussi  bien  que  d'autres  mou- 
vemens automatiques  parle  sentiment  irréfléchi  de  notre  propre 
conservation  ;  on  sentira  que  ces  deux  causes  ,  le  choc  direct 
porté  sur  la  rotule,  et  le  tiraillement  plus  ou  moins  violent 
que  les  muscles  peuvent  exercer  sur  cet  os,  la  jambe  étant 
fléchie,  peuvent  se  combiner  et  déterminer  d'autant  plus  faci- 
lement la  fiacture  transversale;  d'un  autre  côté,  la  forme  du 
point  du  sol  sur  lequel  la  chute  a  lieu,  ou  celle  d'un  corps 
mis  en  mouvement,  et  qui  frappe  le  genou  en  portant  sur  la 
rotule,  peuvent  déterminer  îa  direction  de  la  l'iraclure  ,  et  c'est 
ainsi  que  surviennent  les  fractures  obliques  ,  et  surtout  les 
longitudinales,  dont  les exenjples  sont  très-rares  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit. 

On  sent  facilement  que  les  fractures  de  la  rotule  produites 
par  des  coups  ou  des  chutes  sont  accompagnées  d'une  contu- 
sion proportionnée  à  la  violence  nécessaire  pour  opérer  une 
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soluiion  (le  continuité  dans  un  os  dont  la  structure  ne  se  prête 
que  diiticilcment  à  ce  genre  de  lésion.  Ces  IVactures  commis 
liutives  sont  nëcessaiienient  accompagnées  d'une  contusion 
profonde  et  de  lésions  graves  des  liganicns  ou  des  surfaces  ar- 
liculuires}  elles  peuvent  l'être  d'epanchement  de  sang  dans 
l'articulation  ou  même  de  l'ouverture  de  la  capsule  et  de  la 
pénétration  de  l'air;  toutes  ci-<constances  très  graves. 

Une  différence  importante  dans  les  fractures  simples  de  la 
rotule,  c'est  celle  qui  résulte  de  la  rupture  ou  de  la  conserva- 
tion de  la  couche  aponévrotique  ou  fibreuse  ([ui  recouvre  im- 
médiatement sa  face  antérieure:  ordinairement  dans  la  chulequi 
M  été  la  cause  ou  l'etiot  de  la  trac!.ure,la  jambe  n'a  pas  été  mise 
dans  un  état  tie  flexion  extrême,  celte  couche  fibreuse  est  conser- 
vée en  tout  ou  en  partie,  et  les  iragmcns  qu'elle  soutient  ne  sont 
que  médiocrement  éloignés  l'un  de  l'autre;  mais  si  l'on  a  fait 
exécuter  au  membre  des  mouvemens  de  flexion  étendus,  violens 
et  réitérés,  cette  couche  aponévrotique  peut  être  rompue 
en  totalité  ou  en  partie,  et  les  fragmens  parlés  à  une  dis- 
lance proportionnée.  Nous  verrons  dans  la  suite  que  cet  acci- 
dent est  d'autant  plus  fâcheux  que  cette  couche  fibreuse  esb 
d'une  grande  importance  pour  la  guérison. 

Qi'il  y  ait  rupture  ou  seulement  distension  de  la  couche 
fibreuse  dont  il  s'agit,  il  en  résulte  toujours  un  certain  degré 
d'irritation  et  même  d'engorgement  inflatnmaloire  dont  on 
doit  s'occuper  d'abord,  et  qui  peut  même  subsister  assez  long- 
temps pour  empêcher  l'application  de  tout  moyen  contentif, 
et  pour  priver  ainsi  de  l'avantage  que  procure  l'usage  de  cet 
appareil. 

Dans  les  fractures  transversale,  oblique  et  comminutive  de 
Ja  rotule,  il  y  a  toujours  un  écarlement  plus  ou  moins  grand 
entre  les  pièces  fracturées;  plusieurs  causes  peuvent  faire  va- 
rier l'étendue  de  cet  écartement  :  nous  avons  déjà  dit  que  la 
couche  fibreuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l'os  n'est  ja- 
mais rompue  totalement  dans  les  fractures  si(nplcs;  au  con- 
traire, ordinairement,  dans  ce  cas,  elle  est  presque  entière- 
ment conservée,  et  pour  lors  le  déplacement  des  fragmens  est- 
irès-peu  étendu  ;  mais  de  violentes  contractions  des  muscles 
extenseurs,  la  chute  qui  a  heu  après  la  fracture  ou  de  grands 
mouvemens  de  flexion  ,  peuvent  entraîner  les  fragmens  en  sens 
contraire,  déterminer  la  rupture  de  la  substance  fibreuse  qui 
les  retient ,  et  mettre  entre  eux  une  dislance  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  et  qui  peut  aller  jus([u'ii  plusieurs  pouces. 

On  n'a  jus(iu'à  présent  tju'un  très-petit  nombre  d'exemples 
de  fractures  de  la  rotule  en  long  :  il  serait  naturel  de  penset 
que  ,  dans  ce  cas ,  un  léger  degré  de  flexiou  d*  la  jambe ,  eu 
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tendant  les  muscles  extenseurs,  produirait  le  rapprochement 
«les  i'ragtnens,  et  que,  dans  l'exlcngion  complelle  de  la  jambe, 
rien  no  devrait  les  écarter;  cependant  Lamotle,  qui  rapporte 
un  exemple  de  celte  espèce  de  fracture,  raconte  qu'il  trouva 
ïe  malade  assis  et  la  jambe  légèrement  fléchie,  et  que,  dans 
cette  attitude,  les  fragmens  de  la  fracture  étaient  légèrement 
écartés  latéralement.  Peut-on  attribuer  ce  phénomène  au  dé- 
placement  qu'éprouvent  dans  la  flexion  de  la  jambe  les  liga- 
mens  latéraux  du  genou,  qui  se  portent  alors  un  peu  en  ar- 
rière, et  à  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  qu'ils 
entraînent  dans  le  même  sens?  Les  signes  de  la  fracture  trans- 
versale de  la  rotule  sont  faciles  à  saisir  :  si  le  malade  était  de- 
bout au  moment  où  l'action  musculaire  a  produit  la  solution 
de  continuité,  lîî  chute  en  a  été  la  conséquence;  dans  ce  cas, 
comme  dans  celui  où  la  chute  elle  même  a  été  la  cause  de  la 
IVacture  ,  le  malade  ne  peut  se  relever  seul  ;  si  le  malade,  après 
avoir  été  renn's  debout,  essaie  de  faire  quelques  pas  en 
avant,  il  tombe  de  nouveau;  au  contraire,  si,  aidé  d'un  bras 
et  tenant  la  jainbc  étendue,  il  marche  h  reçu  Ions  en  traînaiil  le 
pied,  il  peut  parcourir  des  distances  assez  grandes  sans  f:iirc 
une  nouvelle  clmte ,  surtout  si  le  terrain  n'est  pas  trop  inégal  j 
on  distingue  sans  peine  h  travers  les  tégumens  la  division  trans- 
versale qui  sépare  les  fragmens  de  la  rotule;  en  plaçant  la  jambe 
dans  l'extension  ,  et  la  cuisse  dans  la  flexion ,  on  fait  disparaître 
Ja  plus  grande  partie  de  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  frag- 
mens, et  on  les  met  facilement  en  contact  pour  peu  qu'on  les 
pousse  l'un  vers  l'autre;  alors, si  on  les  fait  mouvoir  laléraic- 
inent  en  sens  inverse,  ils  frottent  l'un  contre  l'autre,  et  l'on 
obtient  la  crépitation;  cependant  on  conçoit  que  ces  signes 
sensibles  ne  peuvent  être  saisis  qu'autant  que  l'engorgement 
des  parties  molles  n'empcche  pas  de  distinguer  exactement  la 
forme  de  la  rotule;  dans  le  cas  contraire,  on  n'a  que  les  signes 
rationnels  dont  nous  avons  parlé  d'abord,  et  ils  ne  suffisent 
pas  pour  que  l'on  soit  assuré  de  l'existence  de  la  fiacture;  mais 
cette  incertitude  du  diaguostic  ne  peut  avoir  aucun  inconvé- 
nient, parce  que  l'engorgement  inflammatoire  ne  permet  pas 
d'employer  un  appareil  contentif,  et  qu'il  n'admet  que  l'usage 
des  topiques  émolliens. 

L'insuffisance  des  moyens  employés  pour  maintenir  en  con- 
tact les  fragmens  de  la  Iraclnie  de  la  rotule  a  produit  des  gué- 
risons  défectueuses  où  les  pièces  osseuses  plus  ou  moins  soli- 
dement réunies,  se  sont  trouvées  a  une  dislance  considérable. 
On  en  a  conclu  que  la  rotule  ne  se  réunissait  poinl  du  toul^ 
et  moins  occupés  de  bonnes  observations  clini(jucs  que  de  spé- 
culations physiologiques ,  les  chirurgiens  ont  cru  iroavcr  les 
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raisons  de  celte  particulariic  dans  la  struclurc  même  de  l'os ,  oti 
dans  la  communicalioii  de  sa  fracture  avec  rinlérieur  de  Taiti- 
cnlation,  cl  la  dilution  du  prétendu  suc  osseux  par  la  syno- 
vie. Le  peu  de  fonds  de  ces  hypothèses  fait  qu'elles  se  succèdent 
et  s'entre- dc'lruibcut  rapidement;  on  n'eut  pas  de  peine  à  sen- 
lir  et  à  démontrer  la  futilité  de  celle-ci,  et  l'on  s'empressa 
de  conclure  que  la  réunion  dus  fractures  de  la  rotule  ne  dif- 
férait en  rien  de  celle  des  autres  os.  Ainsi,  après  être  parti 
"d'une  observation  vraie,  on  en  perdit  le  fruit  tout  aussitôt, 
et  l'on  fut  jeté  successivement  dans  des  pxcès  contraires  pour 
s'èlie  ccai  te  <le  la  seule  roule  (jui  puisse  conduire  h  la  cou- 
naissance  de  la  vérité,  l'observation.  H  est  démontré  aujour- 
d'hui (|ue  la  roiule  ne  manque  réellement  d'aucune  des  con- 
ditions nécessaires  au  travail  de  la  réunion  cl  de  la  consolida- 
tion de  SCS  fractures,  et  même  sa  structure  spongieuse  et  le 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qu'elle  admet,  semblent 
devoir  favoriser  la  turgescence  inflamniatoire  qui  a  toujours 
]it;u  dans  le  premier  temps  de  ce  travail  ;  mais  la  tendance  per- 
pétuelle au  raccourcissement  des  muscles  qui  s'insèrent  au 
Irat-menl  supérieur,  et  l'impossibilité  d'opposer  à  ces  mêmes 
muscles  une  force  perpétuelle  comme  celle  qui  leur  est  propre, 
rendent  impossible  la  coaptation  immédiate  et  conslanle  des 
deux  fiagmens  qui  sont  toujours  à  une  certaine  distance. l'un 
de  l'an  lie,  et  ne  se  réunissent  jamais  que  dans  celte  position  ; 
le  mode  el  l'utilité  de  cette  réunion  présentent  même  des  diffé- 
rences, selon  l'exactitude  avec  laquelle  les  fragmens  ont  été 
tenus  dans  un  rapprochement  plus  ou  moins  grand.  Voici  ce 
qui  se  passe  dans  tous  ces  cas  :  il  n'est  pas  difficile  de  rappro- 
cher les  fragmens  de  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  et 
de  les  mettre  en   contact  immédiat,  surtout  quand  il  n'y  a 

foinl  d'engoigemenl  inflaramaloire  aux  paitios  molles,  et  que 
on  a  mis  les  muscles  extenseurs  de  la  jantbe  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible  par  l'extension  de  la  jambe  et  la 
flexion  de  la  cuisse  j  il  suffit  })our  cela  de  pousser  le  fragment 
supérieur  en  bas,  pendant  qu'on  assujélil  l'inférieur.  L'intcr- 
posiliou  du  paquet  graisseux  placé  derrière  le  ligament  infé- 
rieur de  la  roiule,  et  que  l'on  a  cru  pouvoir  remonter  et  f^o 
Placer  entre  les  fragmens,  est  une  de  ces  idées  hasardées  que 
observation  el  l'analomie  démeuleul  également. 
La  seule  silualion  du  menibre  porte  les  fragmens  si  près  l'un 
de  l'autre,  et  ses  effets  a[>prochent  tellement  d'une  véritable 
coaplalion  ,  que  quehjucs  auteurs  ont  cru  qu'on  pouvait  négli- 
ger tout  autre  moyen  de  rapprochement  :  cependant  nous  vei- 
rons  bientôt  que  celte  opinion  est  erronée,  cl  de  plus  qu'il  ti.l 
impossible  de  tenir  les  fragmens  de  la  fracture  exactement  rap- 
prochés. Celte  deniièie  ['roposiiion  paraît  étonnatr.e,  surloul 
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quand  on  considère  combien  est  petite  la  distance  qui  sépare 
ces  nicmes  fragniens  lorsque  la  jambe  est  étendue  et  la  cuisse 
fle'chie,   et  quel  léger  elTort  sulfîi  pour  les  mettre  en  coiiiacl. 
Il  est  indubitable  qu'une  lorce  très-b'gère ,  mais  peimanenle  , 
les  maintiendrait  dans   les   mêmes   rapports;    mais,  à  moins 
d'cn)ploycr  des  moyens  mécaniques  compliqués,  et  dont  l'u- 
sage «l'est   pas  sans  inconvénient,  tous  ceux  (ju'or)   emploie 
pour  exercer  cette  espèce  d'extension  continuelle,  étant  sus- 
ceptibles d'allongement,   leur  action  n'est  pas  invariable,  et 
l'on  oppose  ainsi  une  force  décroissante  à  une  force  cotislJinto, 
et  susceptible  même  d'accroissement;  à  la  vérité,  ces  appareil.'* 
peuvent  être  renouvelés,  mais  pas  assez  fréquemment  poui 
que,  dans   les  intervalles,   les  fragniens  n'aient  été  fixés  a  la 
dislance  oîi  ils  se  sont  trouvés.  Tandis  que  des  moyens  contcii- 
tifs  insuffisans  permettent  aux  muscles  d'entraîner  en  baut  le 
fragment  supérieur  et  de  l'éloigner  de  l'inférieur,  l'un  et  l'au- 
tre éprouvent  dans  leur  ti&su  l'engorgement  inflammatoire  qui 
doit  précéder  leur  réunion,  et  ce  pliénomène  est  partagé  par 
les  coucbes  aponévrotiques  dont  la  fracture  a  produit  ce  tirail- 
lement et  la  rupture  incomplette.  L'inflammation  produit  le 
développement  du  parenchyme  fibreux  des  deux  pièces  de  l'oç , 
<ians  les  surfaces  de  la  fracture,  et  celui  des  j^arties  molles  (jui 
l'entourent ,  et  où  le  travail  infliunmatoire   s'exerce  pareille- 
ment j  la  nutrition  éprouve  dans  toutes  ces  parties  un  accroisse- 
ment qui  augmente  leur  épaisseur,  et  qui  leur  donne  l'appa- 
i*ence  d'une  production  nouvelle,  continue  ,  et  de  nature  fibro- 
celluleuse.  On  sent  facilement  que  si  les  fragmens  sont  main- 
tenus à  une  très-petite  distance  l'un  de  l'autre,  leurs  surfaces 
correspondantes  peuvent  parvenir  à  se  toucher  h  la  faveur  du 
boursoufflement  qu'elles  éprouvent,  et  qu'alors  leur  union  est 
d'autant  plus  solide  qu'elle  est  formée  autant  par  la  substance 
parenchymateuse  desfra2;mcns  eux-mêmes,  que  par  les  couches, 
fibreuses  voisines,   qui  n'en  éprouvent  pas  moins  les  phéno- 
mènes déjà  indiqués;  mais  ce  dernier  moyen  est  pres([ue  le  seul 
par  lequel  la  réunion  s'opère,  quand  les  pièces  de  la  fracture 
ont  été  portées  à  une  distance  plus  considérable,  et  il  ne  peut 
fourin'r  iniedes  moyens  d'union  extrêmement  faibles,  quand 
les  fragmens  ont  été  portés  à  une  très-grande  distance,  et  que 
la  plus  grande  partie  drs  couches  fibreuses  de  la  partie  anté- 
rieure de   la   rotule  ont  été  rompues.  On  vou  maintenant  ci- 
quelle  importance  il  est,  que  le   malade  ait  fait  ou  non  une 
chute  sur  les  genoux ,  après  que  la  fracture  a  eu  lieu,  et  s'il 
est  indifférent  de  faire  exécuter  à  la  jambe  de  grands  mouve- 
mens  de  flexion.  Ces  faits  sont  si  constans,  que  l'un  des  nicm-- 
brcs  de  l'ancienne  académie  de  chirurgie,  Pibrac,  put  délier 
impuné<ncnt  tous  les  chirurgiens  de  l'Europe  de  nionlrer  une 
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pièce  arialomiquc  de  fracture  de  la  rotule  re'unie  immédiate- 
ment et  à  la  manière  des  autres  os,  c'est-à-dire  saturée  de 
phosphate  calcaire  dans  le  point  de  la  reunion.  En  effet,  ja- 
mais celle  substance  fibro-celluleuse  intermédiaire  ne  devient 
osseuse,  ce  qui  dépend  sans  doute  moins  de  ce  qu'elle  est  for- 
mée en  partie  aux  dépens  des  aponévroses  environnantes  qui 
n'ont  pas  une  organisation  propre  à  la  solidification  ,  que  de  ce 
que  les  fragmens  restent  exposés  'd  une  mobilité  qui  suffirait 
seule  pour  produire  le  même  effet. 

S'il  était,  possible  de  maintenir  les  fragmcns  de  la  fracture 
de  la  rotule  dans  un  contact  exact,  et  par  là  d'obtenir  non-sou- 
lement  leur  réunion  immédiate,  mais  encore  leur  consolida- 
tion, il  n'y  a  pas  de  doute  que  la  guérison  de  cette  fracture  ne 
fut  beaucoup  plus  parfaite.  Mais ,  comme  nous  venons  de  le 
démontrer,  la  structure  des  parties  s'y  oppose,  et  l'on  ne  peut 
jamais  obtenir  qu'une  guérison  plus  ou  moins  défectueuse  ; 
l'observation  prouve  même  que  quand  ces  fragmens  ont  été 
portés  à  une  très-grande  distance  l'un  de  l'autre,  comme  à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt,  et  qu'on  n'a  pas  eu  le  soin  de 
les  maintenir  rapprochés  durant  le  temps  convenable ,  ils  se 
trouvent  fixés  à  celte  distance  par  des  moyens  d'union  très- 
faibles,  et  suscej)tibles  d'extension  ou  de  rupture,  incapables 
de  transmettre  à  la  jambe  l'action  de  ses  muscles  extenseurs. 
Dans  cet  état,  les  muscles  qui  tiennent  le  fragment  supérieur 
toujours  éloigné  de  l'inférieur,  se  trouvent  dans  un  raccour- 
cissement habituel  qui  nuit  à  leur  contraction;  en  sorte  que 
ïa  progression,  qui  se  compose  d'une  suite  d'extensions  et  de 
flexions  alternatives  des  articulations  des  membres  inférieurs, 
devient  d'autant  moins  assurée  que  le  vice  de  la  réunion  de  la 
fracture  est  plus  marqué,  et  que  la  marche  a  lieu  sur  un  plan 
inégal  ou  déclive.  Nous  connaissons  à  Paris  plusieurs  personnes 
qui  sont  dtins  ce  cas,  et  qui  ont  été  obligées  d'adopter  l'usage 
d'une  genouillère  propre  à  empêcher  la  Uexion  du  genou  ; 
moyen  qui  n'empêche  pas  que  la  marche  ne  soit  très-pénible, 
cl  ne  puisse  avoir  lieu  qu'avec  le  secours  d'un  bras  et  d'utio 
canne  ou  d'une  béquille.  Mais  (juand  les  fiagmens  de  la  frac- 
ture nnt  été  tenus  rapprochés  autant  que  possible,  et  que  l'é- 
tendue de  la  substance  intermédiaire  se  borne  à  quelques 
lignes  ou  même  k  un  pouce,  la  réunion  ,  quoique  médiate,  est 
très-solide,  et  les  mouvemens  de  la  jambe  ont  tout  autant  d'as- 
surance et  de  force  que  dans  l'cial  naturel.  Celle  observaliotj 
doit  détourner  de  tous  les  appareils  qui , en  tenant  les  fragmens 
rapprochés  avec  le  plus  de  force,  exposent  aussi  les  tégumens 
à  tous  les  inconvéniens  d'une  trop  forte  compression,  et  l'ar- 
ticulation du  genou  à  ceux  d'une  grande  gêne  et  d'une  longue 
iiaraobiUtc.  Quel  avantage  pourrait  eonUebalaaccr  ces  inccu» 
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vciiiens  ,  puisqu'une  réunion  un  peu  moins  pail'aite  met  oga- 
lemeut  le  membre  en  ctat.  de  remplir  toutes  ses  fondions? 
Celle  remarque  n'a  point  échappé  h  Bell ,  Poil  et  Rava'.on,  »jui 
oui  observé  que,  sans  obtenir  une  guérison  plus  parfaite,  l'ur- 
ticulalion  du  genou  i  estait  d'autant  plus  gênée  (ju'ou  avait  em- 
piojc  un  appareil  plus  exact,  et  qu'on  avait  tcim  le  membio 
dans  une  immobilité  prolongée.  Néanmoins,  il  faut  bien  se 
garder  de  tomber  dans  l'excès  contraire,  et  l'on  doit  être  as- 
suré que,  pourvu  qu'on  n'emploie  pas  de  machines  construiles 
avec  des  subslaiices  dépourvues  d'élaslicité,  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  maintenir  les  fragmens  à  une 
très-petite  distance  l'un  de  l'autre,  et  pour  prévenir  tout  ef- 
fort capable  de  les  éloigner  violemment. 

11  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  que  la  Iracture 
simple  et  transversale  de  la  rotule  n'est  pas  une  maladie  grave, 
et  que  quoique  ia  réunion  immédiate  de  ses  fragmens  ne  soit 
pas  possible,  sa  guérison  n'en  est  pas  moins  parfaite,  puisque 
Je  membre  ne  resle  privé  d'aucune  de  ses  fouet  ions."  Quant  à 
la  fracture  longitudinale  que  nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion 
d'observer,  il  est  probable  que  sa  réduction  n'éprouve  aucune 
difficulté,  et  que  sa  réunion  est  plus  exacte.  Le  malade  dont 
parle  Lamotle  fut  guéri  en  peu  de  temps;  ce  célèbre  praticien 
ne  dit  pas  qu'il  y  eut  de  dilïormilé.  La  fracture  dans  lacfuelle 
la  rotule  est  brisée  en  plusieurs  fragmens  ne  serait  pas  bean- 
coup  plus  grave  que  la  fracture  simple  transversale,  si  elle 
n'était  le  produit  d'une  violence  directe  ,  qui  étend  son  action 
plus  ou  moins  sur  les  autres  surfaces  articulaires  et  les  liga- 
mens,  d'où  résulte  une  série  d'accidens  presque  entièrement 
étrangers  à  la  solution  de  continuité;  ceci  est  vrai,  surtout 
des  coups  de  feu,  qui,  en  brisant  la  rotule,  pénètrent  dans 
l'articulation,  donnent  accès  à  l'air,  introduisent  des  corps 
étrangers,  etc. 

Quelque  simple  que  soit  la  fracture  de  la  rotule,  elle  est 
toujours  accompagnée  d'un  certain  degré  d'irrilation,  qui  ne 
manque  pas,  après  les  premières  vingt-quatre  heures,  d'être 
suivie  d'iH)  léger  engorgcmcnl  inflammatoire;  le  seul  tiraille- 
ment des  ligamens  des  parties  aponévrotiques  environnantes 
et  de  la  capsule  synoviale,  que  Je  déplacement  des  fragmens 
mot  dans  une  tension  plus  ou  moins  iorle,  sulïirait  pour  pro- 
duire ces  phénomènes.  Mais  il  y  a  une  raison  de  plus  dans  les 
CHS  où  la  iracture  est  la  suite  d'une  chute  sur  Je  genou  ou  d'une 
percussion  ;  l'action  directe  de  la  puissance  fracturante  pro- 
duit alors,  outre  la  solution  de  continnité  ,  une  contusion  plus 
ou  moins  profonde,  qui  est  toujours  suivie  d'inlianinmiion. 
Or,  faire  la  réduction  de  la  fracture,  v"!  appliquer  un  appareil 
conienlif  qui  n'agit  qu'en  comprimant,  dans  un  pareil  étal  de 
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choses,  ce  n'est  pas  remplir  les  véritables  indications  j  c'est 
peut-être  à  une  coiiduilc  sefnblablc  qu'il  laul  attribuer  la  roi- 
dcur  du  genou  et  la  fausse  ankylose ,  accompagnée  de  cre'pita- 
tion  dans  les  mr.uvcmens  :  acciiiens  que  l'on  a  observés  à  la 
•uitc  du  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  el  que  l'on  at- 
tribuait à  la  distillation  de  la  substance  du  cai  dans  la  cavité 
articulai  m. 

Il  ftul  donc  s'occuper  d'abord  à  prévenir  l'inflammation  et 
à  la  combaltie  loisqu'elle  est  survenue.  Au  bout  de  six  ou 
huit  jnins,  la  douleur  et  la  tension  sont  dissipées,  et  ces  clian- 
gemcns,  qui  annoncent  la  résolution,  indiquent  aussi  le  mo- 
ment favorable  à  la  réduction  de  la  fracture  ,  et  a  l'application 
de  l'appareil  propre  h  la  contenir. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  lorsque  la  jambe  est  te- 
nue dans  l'extension  ,  le  fragment  supérieur  de  la  rotule  est  le 
seul  qui  ail  de  la  tendance  au  déplacement;  il  est  habituelle- 
ment à  une  certaiiie  distance  de  l'inférieur  par  l'effet  de  la  ré- 
traction des  muscles  auxquels  il  tient,  et  chaque  contraction 
de  ces  mêmes  muscles  tend  h  augmenter  cette  distance  en  trans- 
portant ce  fragment  plus  loin  vers  le  hatfl  ;  au  contraire,  si  la 
jambe  est  mise  dans  la  flexion,  le  fragment  inférieur  est  entraîné 
vers  le  bas  par  le  ligament  qui  le  fixe  à  la  tubérositc  du  tibia, 
et  ce  déplacement  a  lieu  aux  dépens  de  l'un  et  l'autre  fragmer>t, 
surtout  si  l'on  porte  en  même  temps  la  cuisse  dans  l'extension. 
Il  résulte  de  là  que,  pour  réduire  et  maintenir  réduits  les  frag- 
inens  de  la  fracture  de  la  rotule,  il  s'agit  de  remplir  trois  in- 
dications essentielles  :  i°.  placer  le  membre  dans  une  position 
telle,  que  les  muscles  qui  agissent  sur  la  rotule  et  le  ligament 
<iui  fixe  cet  os  au  tibia,  soient  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible;  2'^.  maintenir  le  membre  dans  celte  position  par  des 
moyens  capables  de  rendre  nuls  tous  les  efforts  des  muscles  an- 
tagonistes j  ?>°.  exercer  sur  les  deux  fragmens  une  pression  en 
sens  inverse  qui  les  pousse  l'un  vers  l'autre  ,  et  les  tienne,  sinon 
en  contact  immédiat,  au  moins  trcs-rapprochés. 

Quelfpies  ailleurs  ont  pensé  ,  comme  nous  i'avons  remarqué 
précédemment,  que  l'on  pourrait  réduire  ces  trois  indications 
à  la  prc.'iiière  ,  et  qu'il  sullirait  de  placer  les  membres  dans  la 
position  la  [)lus  favorable  pour  les  mettre  en  contact  et  pour 
obtenir  la  guérison.  Il  faut  convenir  (ju'cn  supposant  cette  po- 
sition permanente  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guéri- 
son  ,  la  réunion  peut  avoir  lieu  dans  quelques  cas  j  mais  il  n'y 
a  pas  moins  plusieurs  erreurs  dans  celte  opinion  :  d'abord  il 
n'est  pas  vrai  que  la  seule  position  puisse  permettre  aux  frag- 
mens de  se  rapprocher  ,  au  point  d'être  mis  en  contact  ;  jamais 
ies  muscles  ne  sont  assez  relâchés  pour  former  des  combes 
malgré  le  plus  grand  rapprochcinenl  possible  de  leurs  cxliy^ 
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mités  ;  l'action  ionique  accoramode  toujours  leur  longueur  à 
l'espace  qu'ils  occupent  ,  et  cette  même  MCtion  tonique  qui  leur 
imprime  une  tendance  perpétuelle  au  raccourcissement  lient 
toujours  le  fragment  supérieur  un  peu  éloigné  de  l'intérieur  , 
cl  à  une  dislance  proportionnée  à  la  lésion  des  couches  aponé- 
vroliques  qui  recouvrent  la  rotule.  Ce  ne  serait  donc  jamais 
que  par  le  moyen  d'une  substance  intermédiaire  que  la  reunion 
aurait  lieu  à  la  faveur  de  la  seule  situation  ,  et  l'étendue  de  ce 
moyen  d'union  ,  et  par  conséquent ,  l'imperfection  delà  cure, 
seraient  proportionnées  à  la  hirgcur  de  l'espace  compris  entre 
les  deux  fragmens.  En  second  lieu  ,  faute  d'avoir  pris  des  pré* 
cautions  pour  rendre  nulle  l'action  des  muscles  flécln'sseurs  ^ 
plusieurs  circonstances  peuvent  la  déterminer,  produire  l'é- 
loignement  respectif  des  fragmens  et  la  destiuction  du  travail 
de  la  nature.  Troisièmement,  ces  fragmens,  n'étant  pas  pressés 
l'un  vers  l'autre  par  une  force  étrangèie,  rim  ne  s'oppose  à 
ce  que  la  rétraction  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  n'en- 
traîne le  fragment  supérieur  ,  et  ne  produise  le  même  effet 
que  l'action  des  muscles  fléchisseurs.  11  est  donc  indispensable 
de  remplir  les  trois  indications  que  nous  avons  exposées  ci- 
dessus  pour  obtenir  la  guérison  la  moins  imparfaite  possible  , 
et  même,  il  est  des  cas  où  il  ne  faut  en  négliger  aucune  pour 
obtenir  une  guérison  quelconque  :  tel  est  celui ,  par  exemple  , 
où  presque  toutes  les  couches  tibreuses  qui  recouvrent  la  rotule 
sont  rompues ,  et  où  les  fragmens  de  la  fracture  sont  très  dis- 
tans l'un  de  l'autre';  dans  ce  cas,  il  est  très-probable  que  si  les 
pièces  de  la  fracture  ne  sont  pas  placées  assez  près  l'une  de  l'au-r 
ire  pour  que  leurs  surfaces  respectives  parviennent  à  se  tou- 
clicr  consécutivement  à  la  faveur  de  leur  boursoufflement,  les 
parties  environnantes  trop  minces  ne  fourniront  qu'un  moyen 
d'union  peu  solide,  susceptible  de  beaucoup  d'extension,  et 
qui  ne  saurait  empêcher  le  fragment  supérieur  d'être  reporté 
peu  à  peu  par  l'action  des  muscles  à  la  même  distance  où  la 
fracture  l'avait  placé  ;  ce  qui  revient  au  même  que  si  la  frac- 
ture n'eût  point  été  traitée  ,  ou  que  si  l'on  n'eût  point  obtenu 
de  réunion. 

Ces  considérations  fondées  sur  l'observation  et  l'expérience, 
en  même  temps  qu'elles  fixent  invariablemcnl  les  .principes  gé- 
néraux de  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule  ,  rendent  facile 
le  jugement  quel'ondoii  portersur  lesmoyensqui  outété  ima- 
ginés dans  rinlention  de  favoriser  laguérison  de  cette  maladie» 
C'est  à  celte  mesure  qu'il  faut  les  rapporter  pour  bien  les  ap- 
précier. 

Presque  tous  les  auteurs  et  les  praticiens  c[ui  se  sont  occupés 
de  cet  objet  semblent  n'avoir  point  senli  l'importance  de  main- 
tenir l'extension  de  la  jambe  et  la  flexion   de  la  cuisse  ,  quoi- 
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que  lous  aient  connu  l'util iic  de  celte  situation  pour  le  rappro- 
chement des  fragmcns.  Cttle  position  a  paru  à  Sabalier  im- 
possible à  mainteiîir  dans  quelques  cas.  Dans  un  Mémoire  in- 
sère parmi  ceux  de  l'académie  des  sciences  de  Paris  ,  il  raconte 
que  deux  malades  sur  les(jufls  il  avait  fait  l'application  de 
l'appareil  ordinaire  et  fixé  la  jambe  dans  l'ex-lension,  ne  purent 
supporter  celle  altitude,  et  furent  pris  d'une  douleur  si  vio- 
lente au  jarret ,  qu'il  fut  obligé  de  supprimer  l'appareil  et  de 
placer  la  jambe  dans  une  légère  flexion.  11  conseille  générale- 
ment de  placer  le  malade  sur  le  côté  et  de  fléchir  la  cuisse  à 
angle  aigu  sur  l'abdomen  afin  de  porter  aussi  loinqu'il  est  pos- 
sible le  relâchement  des  muscles  extenseurs  ,  et  de  pouvoir 
ainsi  fléchir  légèrement  la  jambe.  Nous  avons  quelquefois 
observé,  comme  notre  confrère,  des  douleurs  du  jarret  qui  ré- 
sultent de  l'extension  constante  de  la  jambe;  mais  nous  avons 
aussi  observé  qu'elles  se  dissipent  promptemcnt  sans  qu'on 
.soit  obligé  de  renoncer  a  l'extension  de  la  jambe,  et  de  placer 
le  malade  sur  le  côté  ,  la  cuisse  et  la  jambe  fléchies.  A  la  gène 
d'être  couché  sur  le  grand  trochanter  ,  et  qui  quelquefois  est 
insupportable  ,  celte  attitude  joint  l'inconvénient  très-grave  de 
ne  permettre  l'usage  d'aucun  moyen  propre  a  rapprocher  les 
pièces  de  la  fracture  ni  ceux  qui  peuvent  s'opposer  à  l'action 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 

Si  quelques  auteurs  ont  placé  derrière  l'articulation  du  ge- 
nou ,  un  corps  solide  capable  de  gêner  la  flexion  de  la  jambe, 
ils  l'ont  destiné  ou  à  protéger  les  parties  saillantes  du  jarret , 
et  à  les  garantir  d'une  compression  trop  dure  et  trop  forte 
par  les  autres  pièces  d'appareil  ,  ou  bien  à  servir  de  point  fixe 
aux  moyens  propres  à  exercer  une  compression  plus  ou  moins 
forte  sur  les  deux  fragraens  de  la  fracture.  D'ailleurs  ,  par  leur 
nature  ,  une  pièce  de  carton  ou  de  cuir,  des  rouleaux  de  toile 
ou  de  paille  placés  derrièreou  sur  les  côtésdu  genou  sont  très- 
peu  propres  à  s'opposer  à  la  flexion  de  cette  articulation,  et 
une  attelle  de  bois  est  aussi  peu  utile  quand  son  étendue  est 
bornée  a  celle  du  jarret.  Jusqu'à  Desault  qui  fit  connaître  l'u- 
.  tililé  d'une  atlelle  qui  règne  le  long  de  presque  toute  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ,  on  n'a  été  occupé  que 
d'agir  immédiatement  sur  les  deux  fragmens,  et  plus  les  moyous 
employés  pour  cela  étaient  défectueux ,  plus  on  cherchait  à 
augmenter  leur  force.  De  là  l'origine  de  tous  les  moyens  com- 
pliqués ,  des  plaques  ,  des  brides  métalliques  taillées  en  crois- 
sant ou  de  toute  autre  forme,  et  rapprochées  par  des  vis  ou 
par  des  courroies,  elc.  ;  il  faut  convenir  que  ces  moyens,  s'ils 
étaient  associés  h  ceux  qui  peuvent  rendre in)possible  la  flexion 
de  la  jambe  ,  surpasseraient  en  exaclilude  tout  ce  que  l'on 
peut  employer  au  même  usage  ;   mais  si  l'on  considère  d'une 
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part  le  peu  de  force  qui  suffit  pour  mettre  en  contact ,  ou  pour 
tenir  à  une  très-petite  dislance  les  tVagraens  de  la  rotule  quand 
le  membre  estdans  unesituation  convenable;  de  l'autre,  qu'une 
reunion  des  Irapimens  par  une  substance  inlermédiaiie  de  peu 
d'clcndue  ,.csl  tout  aussi  utile  que  Je  serait  une  réunion  immé- 
diate j  si  l'on  considère  ,  en  outre,  conjbien  est  dure  la  com- 
pression exercée  par  des  pièces  de  njétal  d'autant  plus  diffi- 
ciles à  matelasser,  qu*elles  ont  moins  d'étendue  ;  que  ces  mê- 
mes pièces  ne  peuvent  agir  haut  et  bas  que  sur  les  bords  de  la 
rotule  ,  et,  par  conséquent,  sur  un  très-petit  espace;  enfia 
que  cet  os  n'est  recouvert  que  de  très-peu  de  parties  molles, 
d'autant  plus  faciles  à  mortifier  ,  qu'elles  sont  comprimées  en- 
tre deux  corps  durs  très-rapprochés,  et  qui  agissent  dans  une 
très- petite  étendue  ;  on  verra  que  quels  que  soient  les  inconvé- 
nicnsdes  corpsélastiqueset  susceptibles  d'extension  ,  employés 
à  rapprocher  entre  eux  les  fragmens  de  la  rotule  j que  quoique 
de  leurs  propriétés  il  doive  résulter  inévitablement  un  certain 
éloignement  des  pièces  et  leur  réunion  par  une  substance  inter- 
médiaire, et  par  conséquent  défectueuse  :  on  verra,  dis- je, 
je,  que  ces  moyens  sont  encore  préférables. 

On  peut  donc  employer  les  bandes  de  toile  à  la  construction 
des  appareils  destinés  à  maintenir  réduites  les  fractures  de  la 
rotule  en  faisant  concourir  à  leur  effet  tous  les  moyens  capa- 
bles de  les  favoriser;  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  renouveler 
fréquemment  l'application  de  ces  appareils  pour  remédier  à 
l'allongement  des  bandes  et  aux  effets  de  l'amaigrissement  des 
membres. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  modifié  ,  comme 
nous  allons  le  dire  ,  nous  semble  parmi  les  moyens  les  plus 
simples  celui  qui  remplit  le  mieux  les  indications  que  cette 
fracture  présente.  Ce  bandage  se  compose  des  pièces  suivantes  ; 
deux  conipresses  longuettes  ,  larges  de  deux  travers  de  doigts, 
épaisses  de  cinq  ou  six  lignes  ,  et  longues  d'environ  six  pouccsj 
une  bande  large  d'un  pouce  ;  longue  de  trois  ou  quatre  aunes, 
et  roulée  à  deux  globes  j  deux  bandelettes  dont  chacune  sera 
un  peu  plus  longue  que  tout  le  membre  ,  et  aussi  large  que  la 
rotule;  l'une  sera  fendue  en  deux  chefs,  dans  la  moitié  de  sa 
loni^ueur,et  l'on  fera  h  l'autre  dans  sa  partie  moyenne  deux: 
boutonnières  longitudinales  ,  dont  l'intervalle  aura  la  largeur 
des  chefs  de  l'autre  bandelette  j  enfin  deux  bandes  roulées  à 
un  seul  globe  ,  de  trois  travers  de  doigt  de  large ,  et  assez  lon- 
gues pour  ([ue  chacune  puisse  recouvrir  tout  le  membre  par 
des  circulaires  en  doloires.  La  jambe  étendue  et  la  cuisse  flé- 
chie ,  on  procède  à  l'application  de  l'appareil  de  la  manière 
suivante:  après  avoir  tiempé  les  deux  compresses  longuettes 
dans  une  liqueur  résolutive,  ouïes  placera,  l'une  audessus  et 
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l'autre  aiulessous  de  larolnIc,ct  oti  conduira  obliquement 
leurs  exircmilos  vers  le  jarret  ;  ces  connpresses  seront  assujé- 
ties  ,  et  les  fragmeris  do  la  fractu  repousses  en  même  temps  l'un 
vers  l'autre  au  moyen  de  la  bande  étroite  ,  roulée  à  deux  glo- 
bes ,  avec  laquelle  on  formera  autour  de  l'articulation  une 
espèce  de  8  déchiffre  ,  dont  les  tours  seront  croises  au  milieu 
du  jarret;  cela  fait,  on  placera  sur  la  partie  antérieure  du 
membre  la  bandelette  qui  présente  deux  boutonnières,  de 
manière  que  le  milieu  de  ces  boutonnières  réponde  à  l'intervalle 
<[ui  sépare  les  deux  fragmens  de  la  fracture  ;  on  assujétira  la 
partie  inférieure  de  celle  bandelette  par  des  circulaires  autour 
du  pied  et  de  la  jambe  ,  et  alin  de  la  fixer  plus  solidement  et 
de  l'empêcher  de  glisser  ,  on  en  renversera  de  bas  en  haut  une 
partie  sur  laquelle  on  placera  de  nouveaux  circulaires  ;  de  lii 
on  contiimera  par  des  doloires  jusqu'audessous  de  la  rotule  ; 
on  fera  tenir  le  reste  de  la  bande  roulée, pendant  qu'on  placera 
l'autre  bandelelte  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  de 
sorte  que  l'endroit  où  cette  bandelette  commence  à  être  divi- 
sée en  deux  chefs  corresponde  un  peu  audessus  de  la  rotule  ; 
on  la  fixera  de  même  que  la  bandelette  inférieure  par  des  cir- 
culaires fails  avec  une  autre  bande  roulée  dont  on  commen- 
cera l'application  à  la  partie  supérieure  du  membre;  on  con- 
tinuera aussi  par  des  doloires  jus(ju'h  la  rotule  ;  on  passera  «en- 
suite les  chefs  de  cette  bandelette  dans  les  boutonnières  de  l'in- 
férieure; on  les  tirera  chacuneensens  opposé  pour  rapprocher 
et  maintenir  rapprochés  les  fragmens  delà  fracture  ;  on  posera 
ies  bouts  de  la  bandelelte  inférieure  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  ,  puis  on  la  fixera  en  montant  par  des  doloires  de 
la  seconde  bande;  on  se  conduira  de  même  du  côté  de  la  jambe 
pourassujétir  lerestede  la  bandelette  supérieure  avec  la  bande 
placée  inférieurement.  Il  s'agit  alors  de  fixer  là  jambe  dans 
l'extension  ,  et ,  pour  y  parvenir,  ou  place  le  long  de  la  partie 
postérieure  du  membre,  depuis  le  talon  jusqu'à  la  fesse  ,  un 
paillasson  de  balle  d'avoine,  et  par  dessus  une  forte  attelle 
que  l'on  assujélit  par  des  tours  rampans  d'une  bande  roulée; 
ensuite  on  place  le  membre  sur  des  oreillers  de  balle  d'avoine 
disposés  de  telle  sorte  qu'ils  forment  un  plan  incliné  du  talon 
vers  la  fesse. 

Cet  appareil  joint  aux  avantages  de  remplir  les  trois  indi- 
cations principales  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  celui  de 
comprimer  les  muscles  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  la 
jambe,  cl  de  rendre  ainsi  leur  rétraction  beaucoup  moindre. 
On  peut  même  dire  que  son  action  est  très-exacte  dans  le  pre- 
mier moment,  et  qu'il  établit  entre  ces  fragmens  un  véritable 
eontact  immédiat;  mais  ce  dernier  avantage  est  passager;  les 
bandes  ne  tardent  pas  à  se  relâcher  ;  et  alors  la  coaptatioûn'ett 
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plus  aussi  parfaite.  Cependant  l'exlension  «le  la  j'aoïbe  est  si 
bien  maintenue,  et  la  coinptession  réduit  à  si  peu  de  clioses 
les  effets  de  la  conliaclion  des  muscles  exlenseuis  ,  que  le  dé- 
placement des  fragmens  n'est  jamais  considérable,  et  que  la 
substance  inteirnédiaire  qui  les  unit  a  peu  d'olcndue  ,  surloul 
si  l'on  a  soin  de  renouveler  l'appareil  aussitôt  cpi'il  est  relâ- 
ché par  l'allongement  des  bandes. 

Nous  employons  depuis  longtemps  uu  appareil  moins  sim- 
ple dans  sa  coiisMuclion  ,  mais  bien  plus  sûr  dans  son  action, 
et  qui  nous  parait  surtout  bien  plus  exact;  les  pièces  de  cet 
appareil  sont ,  une  gouttière  de  bois,  deux,  courroies  ,  cinq  ou 
six  lacs  de  rnban  de  fil  ,  large  de  deux  travers  de  doigt,  ou 
une  bande  roulée.  La  gouttière  doit  êlie  assez  longue  pour  s'é- 
leudrc  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusiju'audcssous  du  mollet, 
assez  profonde  pour  loger  les  deux  tiers  di;  l'épaisseur  du  mem- 
bre, plus  largeen  hautqu'en  bas,  el  garnieà  l'intérieurde  bourre 
de  laine  et  de  peau  de  mouton  a  l'extérieur  :  vers  le  milieu  de 
sa  longueur,  Jes  bords  de  celle  gouttière  présentent  extérieure- 
ment des  clous  h  tète  arrondie,  placés  à  cinq  ou  six  lignes  do 
distance  les  uns  des  autres;  les  courroies  ,  larges  d'un  pouce, 
et  longues  de  six  ou  sept ,  sont  composées  dans  leur  tiers 
moyen  avec  de  la  peau  do  buffle  ,  couverte  de  peau  de  mouton 
ou  de  chamois ,  et  lembourrée  de  laine  comme  la  ceinture  d'un 
bandage  herniaire;  leurs  deuxautres  tiers  sont  dé  cuir  de  veau, 
et  présentent  des  ouvertures  faites  avec  un  emporte-pièce  ,  et 
placées  h  deux  lignes  les  unes  des  autres  ;  on  place  le  membre 
dans  la  gouttière  de  manière  (pie  le  jarret  réponde  à  sa  partie 
moyenne  ;  on  remplit  avec  du  coton  cardé  ou  de  la  charpieles 
vides  qui  se  trouvent  entre  la  surface  du  membre  et  la  gout- 
tière,  afiu  de  rendre  la  compression  égale  partout;  ensuite 
pendant  qu'un  aide  rapproche  ou  tient  rapprochés  les  fragmens 
de  la  fracture  ,  on  place  les  courroies  de  manière  que  ,  l'une 
passant  audfssus  du  fragment  supérieur,  est  accrochée  à  deux 
clous  inférieurs  ,  et  l'autre  ,  passant  au-dessous  du  frag- 
ment inférieur,  est  accrochée  à  deux  clous  supérieurs;  par 
celle  disposition,  les  courroies,  dont  les  extrémités  se  croisent, 
laissent  entre  elles  un  espace  elliptique  transversal  dans 
lequel  la  rotule  te  trouve  comprise  ;  on  place  sur  cet  os  des 
conq^resses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive  ,  et  on  assu- 
jétitle  tout  avec  ({uatre  ou  cinq  lacs  que  l'on  noue  sur  un  des 
côtés  de  la  gouttière  ou  avec  une  bande  roulée. 

Cet  appareil  ,  de  l'ulilité  ducjuel  nous  avons  des  preuves 
nombreuses,  a  les  avantages  de  laisser  h  découvert  la  région  de 
la  fracture,  en  sorte  ([ue  l'on  peut  toujours  juger  de  son  état, 
d'exercer  une  compression  assez  forte  sans  exposer  les  té"u- 
liieus  à  la  moriificaiion,  de  se  relâcher  moins   pronipicmcnt 
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que  les  bandes  de  toile,  de  pouvoir  augmenter  à  tout  instant 
la  pression  que  l'on  exerce  sur  les  deux  fVagniens  ,  et  de  le» 
maintenir  ainsi  rapproclies  sans  déranger  Je  reste  de  l'appareil. 
Dans  la  plupart  des  cas  où  nous  en  avons  fait  l'application  , 
les  malades  se  sont  plaints  durant  les  pretnièresheures  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  fortes  dans  les  points  où  s'exerce  la  pres- 
sion des  courroies  ,  douleurs  ({ui  se  sont  dissipées  d'elles-mê- 
mes ,  on  qu'on  a  fait  cesser  en  relâchant  ces  liens. 

La  fractuie  de  la  rotule  est  ordinairement  réunie  assez  soli- 
dement au  bout  de  soixante  ou  soixante  et  dix  jours  ,  pour 
qu'on  ne  doive  plus  craindre  alors  ni  l'allongement  ni  la  rup- 
ture de  la  substance  intermédiaire  (jui  unit  les  fragmens  ;  oe- 
pend;uil  il  est  prudent  de  laisser  l'appareil  huit  ou  dix  jours 
de  plus  chez  les  vieillards  où  toutes  les  fonctions  se  font  avec 
une  lenteur  remarquable. 

On  a  recommandé  de  faire  exécuter  de  bonne  heure  des 
raouvemens  à  la  jambe  pour  prévenir  la  roideur  de  l'articula- 
tion du  genou.  Ce  précepte  paraît  fondé  en  raison  ,  et  nous 
l'avons  enseigné  autrefois;  mais  la  crainte  de  l'allongement, 
ou  même  de  la  rupture  de  la  substance  fibreuse  qui  unit  les- 
deux  fragmens  de  la  fracture,  nous  a  détournés  de  le  mettre 
en  pratique.  En  général ,  nous  ne  permettons  aux  malades  de 
commencer  à  mouvoir  la  jambe  qu'au  bout  de  deux  mois  ;  cepen- 
dant nous  n'avons  pas  remarqué  que  l'articulation  n'ait  pas  re- 
pris «a  flexibilité  au  bout  d'un  temps  assez  court  ,  et  qu'il  soit 
resté  une  fausse  ankylose  ,  laquelle  est  bien  moins  à  craindre 
que  l'allongement ,  et  surtout  (jue  la  rupture  de  la  substance 
intermédiaire  qui  unit  les  fragmens. 

Dans  les  cas  de  complication  de  contusion  profonde  ,  d'é- 
crasement de  l'os,  d'épancheraent  sanguin  ,  etc.,  il  faut  se  con- 
former aux  règles  générales  relatives  aux  fractures  compli- 
quées {J^oycz  fracture)  :  nous  dirons  ici  seulement  que  la 
menibrane  synoviale  et  les  ligamens  de  cette  articulation  sont 
susceptibles  d'une  inflammation  formidable  qui  exige  l'emploi 
delà  méthode  antiphlogistique  la  plus  énergique,  malgré  la- 
quelle quelquefois  on  ne  peut  prévenir  la  mort  du  sujet  5  et  si  le 
.  maladeéchappeauxaccidensinflammatoires,  il  peut  périr  épuisé 
par  l'abondante  suppuration  qui  en  est  la  suite.  Dans  le  cas  oii 
il  résiste  à  tous  ces  accidens,  la  jambe  se  soude  avec  la  cuisse  et 
les  mouvemens  du  genou  sont  entièrement  abolis. 

Luxations  de  la  rotule.  Flacée  au  devant  de  l'espèce  de  pou- 
lie articulaire  t|ue  les  cpndyles  du  fénnir  forment  antérieure- 
ment,  la  rotule  est  fixée  supérieurement  par  le  tendon  des 
nmscles  extenseurs  de  la  jambe,  qui  s'attache  à  sa  base  ,  et  in- 
férieurcment  par  le  ligament  très  fort  qui  de  son  sommet  se 
porte  à  la  tubcrosité  du  tibia ,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  ds 


î<:g-amentde  la  rotule  ;  sur  les  tôios  ,  rlle  n'est  rclonupque  par 
le  ligament  capsiilaire  de  raiticulatioii  du  genou  ti  par  les 
aponévroses  des  muscles  viiblcs  externe  et  interne. 

Dans  les  niouveinetis  de  flexion  et  d'extension  de  la  j;:n!be  , 
la  rotule  glisse  allernativeinet)!  <!e  haut  en  bas  ,  et  de  bas  en 
haut  sur  les  condyles  du  t(!nïur.  Dans  le  pn  mier  de  ces  mou- 
vemcns  ,  elle  est  fortement  pressée  sur  ces  condyles,  et  alors  son 
ligament  est  allongé  ainsi  que  le  lendon  connium  des  exten- 
Si'urs  de  la  jambe  j  il  est  presque  impossible  ,  d»ns  cet  état ,  de 
la  faire  mouvoir  sur  les  cotés,  surloyl  si  la  j.mibe  est  dans  la 
plus  grande  flexion  possible.  Lors  de  l'extension  de  ce  mem- 
bre ,  la  rotule  remonte  et  dépasse  plus  ou  moins  la  poulie  ar- 
ticulaire du  fémur  :  dans  cette  position,  si  les  musclesexlen- 
seurs  de  la  jambe  sont  fortement  contractés  ,  la  rotub-  de- 
meure fixe  et  immobile  ;  mais  si  la  jambe  est  soutenue  ,t;t  (pie 
la  contraction  de  ces  nmscles  cesse  ,  la  rotule  devient  très-mo- 
bile et  peut  obéir  aux  impulsionsqui  lui  sontdonnées  dedehois 
en  dedans  e\  vite  versa  :  de  là  les  luxations  si  les  iinpulsions 
sont  extrêmes. 

Quoi<|ue  la  rotule  ne  s'articule  point  avec  le  tibia  ,  uéan- 
pioins  elle  est  si  fortement  attachée  à  cet  os  par  le  ligament 
dont  il  vient  d'être  fait  mention  ,  que  la  jambe,  ne  peut  être 
kixée  sans  que  la  rotule  n'éprouve  aussi  un  dérangement  de 
situation  ;  mais  la  rotule  peutse  luxei  encore  indépendamment 
du  tibia  ,  et  ces  déplacemcns  sont  ceux  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs  ,  la  rotule  peut  se  luxer  en 
]?aut  j  en  bas  ,  en  de<lans  et  en  dehors  ;  mais  de  ces  quatre  es- 
pèces de  di-placemens ,  les  deux  dernières  seulement  méritent 
à  proprement  parler  ,  le  nom  de  luxations.  En  effet  ,  la  rotule 
ne  peut  descendre  audessous  de  sa  place  naturelle  ,  à    jnoins 
qu'il  n'y  ait  ruptuie  du  tendon   des  -nuscles  exlenseuis  de  la 
jambe,  ni  remonter  audessus  de  cette  place  (pie  dans  le  cas  où 
le  ligament  (|ui  l'attache  au   tibia  serait  rompu.  Dans  le  pre- 
mier cas  ,  si  la  jambe  est  fléchie  ,  le  tibia  entrr.inerala  rotule 
et  la  déplacera  de  la  même  manière  qu'il  entraîm-  le  fragment 
inférieur  dans  la  fracture  de  cet  os  ;  si  la  jambe  resteétendae 
la  rotule  n'abandonnera  pas  sa  place  naturelle  malgré  la  rup- 
ture de  son  ligament.  Dans  le  second  cas  ,  c'est  à-dire  lorsque 
ce  ligament  est  rompu,  ta  rétraction   des  nmscles  extenseurs 
de  la  jambe  fera  remonter  la  rotule  d'un  ou  de  plusieiirs  tra- 
vers de  doigt;  mais  ou  voit  aisément  (pie,  dans  ces  deux  cas 
le   déplacement  de   la  rotule  n'est  ([u'une  conséquence  d'une 
autre  maiadie  ,  savoir  :  la  rupture  du  tendon  des  muscles  ex- 
tenseurs de  la  jambe,  ou  celle  de  son  ligament. 

Les  luxations  en  dehors  ou  en  deJ.UiS  sont  causées  le  plus 
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souvent  par  une  force  exléricure  qui  pousse  la  rotuTe  dans  l'une 
ou  l'autre  de  ces  directions  ;  ct-pefidant ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  le  rclàclu-moul  excessif  du  liganicnl  de  cet  os  et  une 
cont'ormalioîi  patticulièrc  des  condylcs  du  lemur  disposent 
tellemeiil  laroluie  ii  se  déplacer  ,  «jue  cet  os  peut  se  luxer  spon- 
tankfment  et  par  l;i  seule  contraclion  des  muscles. 

Suivant  la  |)lu[)art  des  auteurs,  la  rotule  se  luxe  plus  faci- 
lement en  dedans  <|u'eu  dehors  ,  en  ce  (pie  le  coud  vie  interne 
du  temur  ,  eiaiit  un  peu  moins  saillant  fpit  l'autre  ,  cl  la  rotule 
étant  appuyée  sur  ces  deux  protubérances  ,  doit  nécessairement 
se  luxer  plus  aisément  du  côté  où  elle  reueonlie  moins  de  ré- 
sistanee.  Cette  opinion  ,  l'ondée  ,  comme  ou  voit,  sur  la  saillie 
inégale  des  Lords  de  la  poulie  articulaire  du  f'énuir  ,  est  démen- 
tie par  l'expérience  qui  apprend  que  la  luxation  en  delicas  est 
la  plus  Ircquenle  ;  ce  qui  vient  sans  doute  de  ce  que  le  bord 
interne  de  la  rotule  ,  plus  saillant  que  l'exleme  ,  dépasse  de 
beaucoup  le  bord  interne  de  la  poulieru  ticulaire  du  Icmur,  et 
doime  ,  jiar  conséquent ,  plus  de  prises  aux  puissances  qui  peiï- 
Vent  pousser  cet  os  en  deliois. 

Les  luxations  de  la  rotule  on  dehors  ou  en  dedans  peuvent 
êtrecompleltes  ou  incompleltes.  Dans  les  premières,  la  rotule 
a  abandonné  entièrement  la  poulie  articulaire  du  fenuir  cl  sa 
face  postérieure  est  appliquée  sur  la  tubéiosité  correspondante 
de  cet  os  ;  u)ais  ces  espèces  de  luxations  sont  exlrèmemenl  ra- 
res parce  qu'il  faudrait  une  violence  extérieure  excessive  pour 
forcer  la  rotule  à  abandonner  eiuièiemenl  la  poulie  articulaire 
du  fétnur.  Dans  les  luxations  incompleltes ,  Ja  rotule  reste  en- 
core appliquée  surcclte  poulie;  mais  ses  rapports  ordinaires  sont 
changes,  comme  nous  l'indiquerons  tout  a  l'heure.  Indépen- 
damment de  ces  luxations  ,  des  chirurgiens  ont  ciu  (jue  cet  os 
pouvait  se  luxer  en  tournant  ii  moitié  sur  lui-méiae,  et  se  pla- 
çant de  c/ia//?p  dans  lu  poulie  articulaire;  mais  on  ne  conçoit 
pas  comment  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jansbe  et 
le  ligament  de  la  rotule  pourraietU  se  prêter  à  une  pareille  ro- 
tation de  l'os  sur  lui-même;  on  conçoit  encore  moins  coDiœent 
ces  parties  pourraient  permettre  un  renversement  total  sens 
dessus  dessous  ,  comme  on  prétend  que  cela  a  été  observé. 

Dans  la  plus  grande  llexion  possible  de  la  jambe,  la  rotule 
est  trop  enfoncée  outre  les  condjies  du  fémur  ,  et  trop  forte- 
ment appliquée  sur  ces  éminences  par  son  sous-ligatiie-it  et  par 
ie  tendon  des  muscles  extenseurs  ,  pour  qu'elle  puisse  céder  à 
l'action  des  puissances  extérieures  ;  mais  lorsque  la  jambe  est 
médiorremetit  Uéchie  ,  et  surtout  lorsqu'elle  est  étendue,  ces 
mêmes  attaches  sont  relâchées  ,  l'os  devient  plus  saillat\tet  jouit 
U'uac  ;nobi!itc  qui  le  rend  susccpliblc  de  céder  ii  l'aclion  d'une 


ROT  ,i5 

force  extérieure  ,  et  de  se  déplacer  eu  dedans  ou  en  dehors  , 
suivant  Ja  direction  de  la  puissance  frappauie. 

La  luxation  en  deliors  ,  plus  factic  et  puis  rre([uente  f|ue 
celle  en  dedans,  est  ordinairement,  connue  nous  l'avons  dit  , 
l'effet  d'une  puissance  extérieure  qui  agit  sur  la  partie  interne 
de  Ja  rotule  et  la  pousse  eu  dehors ,  Ja  jambe  étant  étendue  ou 
médiocrement  ll<icliie  ;  rarement  la  cause  <)ui  opère  la  luxation 
est-elle  assez  violente  pour  la  rendre  completie,  c'est-à-dire 
pour  porter  l'os  au-delà  de  la  poulie  articulaire  du  fémur  j 
presque  toujours  Ja  rotule  est  arrêtée  sur  le  bord  externe  de 
celte  poulie  ,  et  Ja  luxation  est  incomplelle.  Dans  celle  espèce 
de  déplacement ,  la  rotule  ne  conserve  point,  comme  onpour- 
rait  d'abord  le  croire,  la  direction  transversale  qui  lui  est  na- 
turelle; elle  est  inclinée  de  manière  que  sa  face  antérieure  se 
dirige  un  peu  en  dedans  et  la  postérieure  en  dehors;  que  son 
bord  interne  est  tourné  en  arrière  et  logé  dans  la  poulie  articu- 
laire même  ,  pendant  que  son  bord  externe  est  tourné  un  peu 
en  devant  ;  mais  pour  que  la  rotule  reste  dans  cette  position  » 
il  tàut  que  l'éfuinence  verticale,  qui  partage  la  face  posté- 
rieureen  deux,  dépasse  lebordexternede  la  poulie  articulaire; 
car  si  elle  restait  au  côté  interne  de  ce  bord  ,  la  rotule  glisse- 
rait sur  le  plan  incliné  du  condjle  externe,  et  reprendrait  sa 
place  naturelle. 

Les  signes  de  celle  luxation  sont  si  évidens  ,  qu'il  est  impos- 
sible de  Ja  méconnaître;  la  jambe  est  étendue,  et  si  on  clier- 
che  à  la  Hécliir  ,  ou  augmente  considérablement  la  douleurque 
Je  malade  éprouve  déjà  ;  la  forme  nalurelJe  du  genou  est  al- 
térée ;  on  sent  à  travers  la  peau  la  saillie  du  bord  interne  de 
Ja  poulie  articulaire  du  leniur  que  la  rotule  a  abandonnée  ; 
cette  dernière  forme  au  devant  du  bord  externe  de  la  poulie 
une  tumeur  très-remarquable  sur  laquelle  ,  en  promenant  Je 
doigt ,  on  dislingue  très-facilement  son  bord  externe  ;  Ja  ca- 
vité articulaire  externe  de  la  rotule  portant  à  faux  ,  on  peut 
la  distinguer  iros-aisénient  avec  le  doigt  à  travers  la  peau  et 
le  ligament  capsuîaiie.  Si  cel  ôs  étail  luxé  complètement  eu 
dehors  ,  on  reconnaîtrait  sa  luxation  à  l'extension  de  la  jambe, 
h  la  douleur  ,  à  un  enfoncement  dans  le  lieu  que  la  rotule  au- 
rait abandonné  ,  et  ou  Ton  distinguerail  aisénxMil  avec  le  doigt 
la  poulie  articulaire  du  fémur  ,  enfin  à  la  tumeur  formée  par 
la  rotule  sur  Ja  partie  antérieure  de  la  lubérosité  du  condyle 
externe  de  cet  os. 

La  luxationdc  laroluleen  dedanspeutavoir  lieu  lorsqu'une 
violence  extérieure  agit  de  dehors  eu  dedans  sur  le  bord  ex- 
terne de  cet  os  ;  mais  pour  qu'un  corps  quelcouque  appliqué 
avec  force  sur  la  rotule  puisse  la  luxer  en  dedans  ,  il  (aut  qu'il 
ail  une  surface  peu  éleuduc  ,car  si  elle  est  Goasidcrable,  comme 
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le  bord  externe  de  la  rotule  a  peu  d'épaisseur  ,  ce  corps  a^im 
en  inèmeteai|)s  sur  ce  bord  et  sur  le  coiidy  le  externe  du  léuiur 
<[ui  absorbera  une  grande  partie  de  sou  action  ,  de  sorte  (juc 
ïa  rotule  pourra  n'èlre  point  déplacée.  Toutefois  cette  espèce 
peut  ,  comiue  rcxternc,  être  coniplelle  ou  incornplclte.  Il  est 
excessivement  rare  que  la  rotule  soit  eiiliLTenient  déplacée  en 
dedans  ;  elle  s'anêle  presque  toujours  sur  le  boid  inlrrne  de 
la  poulie  articulaire  du  fcinar  ,  et  ia  luxation  dcuieuieinconi- 
plette.  Les  si;4,nes  de  celle  espèce  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
Ja  luxation  en  deliors  ,  mais  en  sens  iuveise  ;  lu  rotule  lorme 
une  tumeur  1res  sensible  au  dt'\ant  du  condyle  interne  ;  sa  di- 
rection est  changée  ,  de  manièie  que  sa  (ace  antérieure  est  in- 
clinée eu  dehors,  et  la  posterieuie  en  dedans  ;  son  bord  externe 
est  tourné  en  arrière;  et  l'inlcrne  en  devant  j  le  condyle  ex- 
lerne  du  fémur  peut  être  senti  avec  le  doigt  dans  l'etiloïice- 
ment  qui  se  remarque  à  l'endroit  que  la  rotule  a  quitté;  la 
jambe  est  étendue,  el  si  l'on  cherche  à  la  fléchir,  on  augmente 
b<;anc<jup  la  douleur  que  le  malade  éprouve  dans  le  genou. 
Si  la  rolule  était  luxée  complètement  en  dedans ,  il  ne  f'au- 
<lr;\it  pas  d'autres  signes  pour  faire  reconnaître  la  luxation  que 
la  cavilé  visible  que  l'on  observerait  au  lieu  d'où  l'os  serait 
sorti  ,  et  l'emincnce  qu'il  formerait  à  l'endroit  où  lise  serait 
placé. 

En  général  ,  les  luxations  de  la  rotule  ne  sont  point  dange- 
reuses; cependant  si  la  cause  luxante  a  agi  avec  violence , 
l'articnlalion  peut  être  fortement  contuse  ,  et  l'engorgement 
inflammaloiredcs  ligainens  et  dts  cartilages,  vjui  résulte  pres- 
que inévitablement  de  leur  contusion,  eslbeaucoupplusgiave 
que  le  déplacement  lui  même.  On  comprend  que  les  luxations 
cornplellcs  sont  plus  dangereuses  que  les  incomplettes  ,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  avoii  lieu  sans  une  violence  énorme  ,  et 
conséqucmnicnt  sans  une  forte  contusion  des  parties.  Nous  ne 
connaissons  pas  d'i-xcmple  de  la  luxation  de  la  rolule  non  ré- 
duite ;  dès- tors  nous  ignorons  ce  (|ui  pourrait  arriver  eu  pa- 
reil cas.  Il  e?t  probable  que  la  flexion  de  la  jambe  serait  ex- 
trêmement gênée  ,  et  que  le  genou  perdrait  une  partie  de  sa 
loice  ,  ce  qui  nuirait  sans  douio  beaucoup  a  la  progression. 

Dai'.s  t<mtes  les  luxations  de  la  rotule  ,  ou  doil  procéder  à 
la  réduction  le  plus  promptement  possible  ,  et  avant  que  le 
gonflcmeat  soit  suivenu.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
la  jambe  sera  étendue  sur  la  cuisse,  celle  ci  fléchie  sur  le  bas- 
sin ,  et  le  uiembre  soutenu  sur  un  plan  solide  et  capable  de  ré- 
sister a  la  pression  que  l'ouexerceia  sur  le  genou.  Dans  celte 
position,  les  muscles  extenseurs  de  la  jaudjcet  le  ligament  de 
la  iolule  (lanl  relâchés,  cet  os  obéit  plus  laciletnent  aux  ef- 
forts par  lesquels  ou  cherche  à  le  l'aire  reulrcr   dans  ia   place 
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naturelle.  SI  la  luxation  est  iucotnplelte,  com«;ie  c'est  le  plus 
ordinaire ,  le  cliiruigien  ,  place  rui  côté  externe  du  mcnd^re  , 
ou  à  son  côte  interne,  s'il  le  trouve  plus  commode  ,  appliquera 
la  partie  supérieure  de  !a  paume  de  ia  main  sur  la  lutul»;,  cl 
pressant  forlemenl  sur  cet  os  de  devant  en  arrière,  et  de  dtijors 
on  dedans  quand  la  luxation  osl  eu  d^-hors,  et  de  dedans  eu 
dehors  quand  elle  est  en  dedans  ,  il  en  opère  le  replacement 
en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  eu  sens  inverse  de  celui 
qui  a  lieu  lors  du  dcpLccment. 

Par  ce  procédé  ,  on  parvient  pres(fue  toujours  à  réduire  les 
luxations  iuconipietlcs  de  la  rotule;  cependant,  les  premières 
tentatives  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  succès,  soit  parce 
que  la  cuisse  n'est  pas  assez  fléchie  sur  le  bassin  ,  soit  parco 
que  le  chirurgien  n'a  pas  employé  assez  de  force;  alors,  on 
réitère  les  tentatives  de  réduction  en  donnant  au  niembie  une 
position  plus  convenable ,  s'il  ne  l'avait  pas  d'abord,  et  en 
jjroportionnant  les  efforts  réduclifs  à  la  résistance  que  l'on 
éprouve.  Dans  les  luxations  completles,  le  chirurgien  doit  agir 
sur  la  rotule,  en  la  poussant  d'abord  de  derrière  en  devant, 
et  ensuite  de  dehors  en  dedans  pour  la  luxation  en  dehors,  et 
de  dedans  en  dehors  pour  la  luxation  en  dedans.  Si  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  réduire  une  luxation  de  la  rotule  était  insur- 
montable, conviendrait  il  d'abandonner  le  malade  à  la  nature, 
ou  d'ouvrir  la  capsule  ailiculaire  pour  passer  entre  le  fémur  ei: 
la  rotule,  un  éievatoire  au  moycr^.  duquel  on  repousserait  cette 
dernière  à  sa  place  ordinaire?  Valentin,  dans  ses  Recherches 
critiques  sur  la  chirurgie  moderne  ^  nous  apprend  que  ce  der- 
nier parti  fut  pris  par  le  chirurgien  en  chef  de  l'un  des  grands 
hôpitaux  de  l'Europe,  dans  un  cas  où  tous  ses  efforts  avaient 
été  employés  en  vain  pour  réduire  une  luxation  complette  de 
la  rotule.  Cet  auteur  ajoute  qu'il  ne  fera  (las  le  tableau  des  ac- 
cidens  auxquels  cette  opération  donna  naissance;  les  gens  de 
l'art,  dit-il,  devineront  aisément  quelles  en  furent  les  suites. 
Ou  doit  regretter,  pour  l'instruction  de  la  postérité,  que  Va- 
lentin n'ait  pas  conservé  l'histoire  de  ces  accidens  formidables  ; 
néanmoins,  toute  incomplette  qu'elle  est,  cette  observation 
servira  à  détourner  tout  chirurgien  prudent  d'une  tentative 
aussi  téméraire. 

Un  certain  bruit,  qui  se  fait  enK'ndrs  au  moment  où  L\ 
rotule  rentre  dans  sa  place  naturelle,  la  bonne  conl'ormalion 
du  genou  ,  la  faculté  de  fléchir  et  d'éiendre  librc-nent  la  jambe, 
1.1  diminution  ou  la  cessati')n  de  la  douleur,  sont  des  signes 
certains  de  la  réduction  de  la  luxation.  Pour  la  contenir,  on 
fait  rester  le  malade  au  lit,  la  jambe  étendue  su'  la  cuisse;  oiv 
entoure  le  genou  avec  des  compresses  tren.pées  dans  une  li- 
^lu-cur  résolutive,  et  ou  les  soutient  avec  un  bandage  rould;. 


ii8  ROT 

on  prévient  l'iiiflammalion  par  les  saignées  et  le  régime  ;  et  si 
clic  survient,  on  la  combat  par  les  inOnies  moyens  et  par  des 
cataplasmes  émoUiens  vl  anodins.  Aussitôt  que  la  douleur  est 
dissipée,  on  commence  à  faire  exécuter  des  moiivemens  à  la 
jambe  ;  ensuite ,  on  permet  an  malade  de  so  lever  et  de  marclier 
en  se  soutenant  sur  »les  béqnilUs,  ou  en  s'appnyanl  sur  nu  bâ- 
ton. Il  (Si  rare  que  la  rotule  réduite  conserve  de-  la  tendance  k 
se  déplacer  de  nouveau  ;  cependant,  j'ai  été  consulté  dt-rnière- 
menl  par  nn  militaire  qui  avait  eu  la  rotule  luxée  en  dehors, 
dans  une  cliuto ,  et  chez  lequel  cel  os  s'était  déplacé  depuis, 
plusieurs  t'ois  spontanément,  en  marchant;  je  lui  ai  conseillé 
Vusafje  d'une  genouillère  de  peau  de  chamois,  au  mcyoa  de 
laquelle  la  rotule  est  maintenue  dans  sa  position  naturelle. 

Les  luxations  de  la  rotule  sont  très  difficiles  et  très-rares; 
aussi  ne  tiouve-l  on,  dans  les  auteurs,  <pi'un  ti es  petit  nom- 
bre d'observations  sur  cette  maladie;  encore  la  plupart  sont- 
ellcs  dépourvues  de  détails  qui  auraient  pu  les  rendre  propres  h 
donner  une  idée  exacte  de  celte  luxation.  Yalciitin  ,  dans  l'ou- 
vrage que  je  viens  de  citer,  rapporte  un  exemple  de  la  luxa- 
tion de  la  rotule  en  dchois,   dont  nous  allons  donner  un  ex- 
trait. M.  le  comte  de  ***,  passant  à  cheval  dans  la  luo  Mont- 
martre, fut  heurté  au  genou  droit,    avec  foice,  par  un  cava- 
lier qui  venait  en  sens  contraire.  Il  ressentit  dans  l'instant  la 
plus  vive  douleur,  et  s'écria  (pi'il  était  blessé.  On  vint  à  sou 
secours;  après  l'avoir  descendu  de  cheval,   on  le  transporta 
dans  l'arrièrcboutique  d'un  marchand,  où  il  fut  placé  sur  un 
matelas'.  M.  Bout....,  qui  fut  appelé,  trouva  une  luxation  com- 
plette  de  la  rotule,  et  voulut  procéder  à  sa  réduction.  Il  plaça 
l'extrémité  inférieure  dans  un  plan  horizontal  ;   il  fil  ramener 
les  muscles  extenseurs  vers  leur  attache  inférieure;   il  eut  rc- 
coujs  aux  extensions ,    ainsi  que   le  prescrit  l^latntr;   il   em- 
ploya tous  les  moyens  recommandés.  Malgré  tous  ses  eltoris, 
la  rotule  restait  toujours  sernie  contre  le  condyle  externe;   il 
tenta  aussi  de  placer  le  malade  sur  le  pied  ,  mais  les  douleurs 
étaient  si  vives  qu'il  ne  put  supporte»  celle  attitude.  Pendant 
que  M.  Bout...    faisait  ainsi  <les  iciitalives  irdruclueuses  ,  l'un 
des  gens  du  comte  était  allé  chercher  M.  Yeyiel ,  son  chirur- 
gien ordinaire;    celui-ci  recontuit.   au  premier  loucher,  une 
iuxalion   coraplelle  de  la  rotule;    peu  conliaiit  dans  les  pfë- 
ceplcs  laissés  jusqu'alors  parles  auteurs,   connaissant  d'ail- 
leurs la  solidité  des  principes  de  la  situation  établie  par  Va- 
lenlin,  lalïcrrni  dans  ses  premières  idées  par  la  multilude  de 
tentatives  vaines  que, venait  defaiieson  conltère,   il   conçut 
que  pour  ramener  celte  u  iule  à  sa  place,   il  t.dl.Mt  donner  à 
iapaitie  une  autre  situation  :  cti  «  oniérjuet).  f,  il  prit  le  lalou 
avec  la  main  gauche,  cl  l'élevant  par  gradation,  il  souleva 
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îonle  l'cslrcmitc  infcricure,  en  appuyant  son  autre  main  sur 
îa  rotule.  Peu  à  pou  la  janjbc  tl  la  cuisse  tormèront  avec  le 
corps  un  angle  moins  oblus.  En  tel  f-tat,  l'aclion  des  muscles 
vasle  et  crural  c'iaii  absolument  nulle,  et  leurs  fibres  se  trou* 
valent  dans  un  relàcliemenl  parfait  ;  la  rotule  devint  alors  va- 
cillante :  en  la  poussant  vers  la  partie  itUeiiie,  M.  Vcj'rct  en 
fit  la  réduction  avec  la  plus  grande  facilile.  Un  instant  api  es , 
M.  le  conjle  de  ***  traversa  la  boutique  en  se  soutenant  assez 
légèrement;  il  monta  sans  beaticoup  de  peine  dans  sa  voiture; 
les  douleurs  étaient  déjà  infinin»ent  moindres;  une  saignée,  des 
compresses  imbibées  d'une  liqueur  légèrement  résolutive,  et 
maintenues  par  un  bandage  coiitcnlif,  acbevèront  la  cure;  il 
ne  resseiuit!  pas,  depuis,  la  plus  légère  douleur  dans  le  genou. 
Le  même  praticien  dit  avoir  connaissance  de  trois  aulros 
exemples  de  luxations  complettes  de  la  rotule;  mais  il  ne 
donne  aucun  détail  sur  ces  luxations.  Pinvatoii ,  dans  son  ou- 
vrage intitulé  :  Pratique  moderne  de  la  chirurgie^  rapporte  un 
cas  de  luxation  de  la  rotule  en  dehors  ;  mais  le  récit  de  ce  lait 
ïTianquP,  comme  on  va  le  voir,  des  détails  (jui  auraient  pu  le 
rendre  intéressant.  Un  cavalier  du  légiment  Rojal  Cliampagne 
étant  au  manège,  et  ra'^unt  la  muraille,  monté  sur  un  cheval 
fougueux  ,  la  rotule  de  la  jatnbe  <lroite  toucha  le  mur,  et  fut 
portée  du  côté  externe,  laisant  saillie  de  plus  de  trois  pouces. 
Ce  cavalier  fut  conduit  sur-le  champ  à  l'hôpitab  :  Ravaton 
procéda  à  la  réduction,  et  il  en  vint  à  bout  après  quelques  ef- 
forts répétés.  Quelques  saitrnées,  le  régime  et  le  repos,  mirent 
le  blessé  eu  état  de  sortir  bien  rétabli,  et  sans  qu'il  lui  restât 
aucune  incommodité ,  trois  semaines  après  son  entr^'r. 

Dans  le  cours  d'une  longue  prali(jue,  je  n'ai  rencontre 
qu'une  seule  fois  la  luxation  do  la  rotule.  Un  jeune  homme  de 
seize  à  dix-huit  ans,  d'une  grande  stature,  lit  une  chute  en 
courant  dans  un  corridor;  la  partie  interne  du  genou  licurta 
violenurjcnt  contre  l'angle  d'une  malle,  ce  qui  produisit  une 
luxation  incomplette  de  la  rotule  en  dehors.  Le  chirurgien 
ordinaire  de  la  maison  fut  appelé;  mais  soit  qu'il  ne  rcconuiH 
pas  la  luxation  ,  soit  qu'il  ne  se  crût  pas  caj)able  de  la  réduiie  , 
il  ne  voulut  rien  entreprendre  sans  avoir  l'avis  et  !'a<^sistance 
de  Sabatier.  Ce  célèbre  professeur  fut  d'abord  incertain  sur 
l'espèce  de  déplacement  (|ue  la  rotule  avait  éprouvé;  mais 
après  avoir  examiné  les  choses  avec  plus  de  soin,  et  réfléchi 
sur  les  pliénomènes  de  la  maladie,  il  reconnut  sa  nature  et 
son  espèce;  il  tenta  alors  la  réduction;  mais  tous  ses  efforts 
ayant  été  inutiles,  je  fus  appelé;  voici  dans  quel  clat  étaient 
les  choses  à  mon  arrivée  :  le  malade  était  couché  sur  un  lit-,  la 
jambe  étendue  et  élevée  par  des  oreillers;  la  conformation  or- 
dinaire du  genou  était  altérée^  la  rotule  formait  une  tuincuv 
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sensible  en  devant  du  bord  cxieme  de  la  poulie  arlicnîaire  du 
fcrnur  ;  devant  le  bord  inlcrno  de  la  même  poulie,  il  y  avait 
lin  enloncement,  dans  le  fotid  duquel  on  pouvail  sentir  avec 
le  doigt  ce  niênse  bord  de  la  poulie.  La  diicc(ion  de  La  rotule 
c'tait  changée,  de  manière  (jue  su  face  anleiienie  filait  inclinée 
en  dedans  et  son  bord  externe  eu  devaist  ;  enfin,  la  facette  ar- 
ticulaire externe  de  laiotule  pouvait  être  retontnie  au  lou- 
cher, à  travejs  les  légumens  qui  la  recouvr;ùent.  A  t^us  ces 
«ignés,  on  ne  pouvait  méconnaître  la  luxation  incomplelte  de 
la  rotule  eu  dehors.  Pour  la  réduire,  j'employai  le  procédé 
que  j'ai  décrit  plus  haut;  les  deux  premières  tentatives  furent 
infructueuses;  mais  à  la  troisième,  l'os  rentra  dans  sa  place 
naturelle,  et  tous  les  signes  de  la  luxation  disparuienl;  le  ma- 
lade put  alors  iJcchir  et  étendre  librement  la  jambe.  L'articu- 
lation fut  entoince  de  compresses  trempées  dans  une  li<{ueull 
résolutive,  soutenues  par  un  bandage  roulé  j  le  jeune  homme 
garda  le  lit  pendant  huit  jours,  put  ensuite  se  lever  et  mar- 
cher, et  n'a  pas  éprouve,  depuis,  le  nioindre  sjmplôme  qui 
puisse  faire  ciaindre  une  récidive. 

Les  luxations  de  la  rotule,  dont  nous  avons  traite  jusqu'ici , 
sont  produites  par  des  causes  exléri'HU  es  ,  qui,  surmontant  la 
résistance  des  liganiens  de  cet  os,  le  lorcent  d'abandonner  en 
tout  ou  en  pa-tie  la  poulie  articulaire  formée  par  la  réunion 
des  condyles  du  fémur  ;  nj-iis  outre  ces  déplacemens,  qui  sont 
les  plus  ordinaires,  sponlanémenl  et  sans  le  secours  d'aucune 
puissance  extéiieuie,  la  rotule  peut  se  luxer,  et  cela  par  la 
seule  contraction  des  muscle-j  extenseurs  de  la  jambe. 

Le  rel.îchenient  et  rallongement  excessifs  du  ligament  qui 
fixe  la  rotule  au  tibia  ,  peuvent  surtout,  si  celle  manière  d'être 
du  ligament  se  rencontre  avec  une  conformation  vicieuse  des 
condyles  du  fémur,  la  disposer  à  se  luxer  sponianément.  Tel 
est  le  cas  dont  M.  llard  a  consigné  l't^bservation  dans  le  Jour- 
nal de  médecine  de  Ml\l.  Corvisart ,  Le  iLoux  et  Boyei  , 
loin.  I,  pag.  5i6,  et  que  nous  allons  faire  connaître.  Uu  en- 
laut  de  douze  aus ,  d'une  conslitutioii  faible  et  délicate,  se 
luxa  la  rotule  en  dehors,  en  s'exerçant  à  l'escrime;  au  mo- 
ment où  cet  os  abandonna  sa  place  naturelle,  le  malade  sentit 
un  craquement  pareil  à  celui  d'une  dent  (pi'on  arrache;  la  dou- 
leur lui  fit  porter  la  main  à  sou  genou;  il  perdit  l'équilibre  et 
tomba,  li'tidaut  réduisit  la  luxati<Mi  lui-même,  fut  porto  dans 
son  lit  d'oii  il  ne  sortit  qu'au  bout  de  tt  ois  semaines;  son  traile- 
nienl  sebouia  au  repos  ci  à  l'appli.alion  de  lopicpies résolutifs  ; 
quatie  mois  après,  la  roiule  gaucho  se  luxa  en  dehors  par  une 
espèce  de  ^/?rr.v\«9' violcni,  ol  rapide,  dans  lequel  il  s'agissait 
d'imiter  le  bruit  du  gakq>  pui  la  peicussio.i  jnesurée  du  ^ol 
avec  les  pieds.  On  employa  les  mêmes  moyens,  et  on  oblinï 


an  résultat  pareil.  Pendant  trois  ans,  l'enfant  n'cprouva  aucun 
nouvel  accident;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  rottr4^  droite 
se  déplaça  pour  la  seconde  fois,  pendant  une  marche  forcée. 
Des  praticiens  distingués  sont  consultes  et  prescrivent  un  ban- 
dage propre  à  prévenir  de  nouvelles  luxations.  M.  Itard ,  ap- 
pelé pour  aider  de  ses  conseils  et  donner  son  avis  sur  la  forme 
d'un  bandage  contentif,  examina  alors  avec  attention  les  ge- 
noux du  malade;  il  y  trouva  une  saillie  frappante  des  deux 
rotules,  qui  étaient  un  peu  tournées  en  dehors,  surtout  celle 
du  côté  gauche,  de  manière  que  sa  face  anlérieure  tendait  à 
devenir  extérieure;  un  allongement  bien  sensible  de  son  liga- 
ment inférieur,  particulièrement  dans  sa  partie  moyenne,  ainsi 
que  le  serait  une  lanière  fortement  tiraillée  par  les  deux  bouts  : 
un  changement  de  conformation  du  gefiou,  qui  était  ovale- 
allongé,  au  lieu  d'être  arrondi;  disposition  duc  h  l'ascension 
de  la  l'Otule  au  haut  de  la  gouttière  ou  poulie  coiulyloïdienne, 
el  d'où  naissait  la  plus  grande  étendue  des  mi'uvcnicns  laté- 
raux de  la  rotule  et  sa  facilité  à  se  luxei.  D'api  es  ces  signes, 
M.  Itard  fut  porté  à  conclure  que  la  maladie  essentielle  et 
primitive  était  l'allongement  et  l'amincissement  du  ligament 
inférieur  de  la  rotule;  que  les  luxations  n'étaient  que  désaf- 
fections consécutives,  et  que  l'altération  du  ligament  devait 
seule  fournir  l'indication  curative.  M.  Itard,  pour  empêcher 
Ja  récidive  des  luxations  et  prévenir  les  progrès  ultérieuis  de 
rallongement  du  ligament,  lit  cor.struire  un  bandage  mécani- 
que, dont  on  peut  voir  la  description  dans  l'ouvrage  cité,  et 
dont  l'application  constante  et  méthodique  fut  suivie  d'un 
plein  succès. 

Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté  ,  l'allongenient  du  li- 
gament inféiieur  de  la  rotule  était  la  cause  priticipale  du  dé- 
placement de  cet  os;  mais  il  est  probable  qu'il  existait  en  même 
temps  une  conformation  particulière  de  la  poulie  articulaire 
du  iémur ,  qui  favorisait  Ivs  déplacemens.  On  conçoit  même 
diflicilcment  comment  le  seul  relâchement  du  liguaeut  pour- 
rait donner  lieu  à  une  luxation  spontanée  latérale  de  la  ro- 
tule, et  il  nous  paraît  de  toute  nécessité  que  la  configuration 
vicieuse  de  la  poulie  articulaire  y  concouie,  sans  quoi  Cf  re- 
lâchement pourrait  tout  au  plus  favoriser  l'ascension  de  cet  os 
audessus  des  coudylcs  du  fémur.  C'est  probabit-ment  parce 
qu'on  a  cru  que  la  luxation  spontanée  de  ia  rotule  était  tou- 
jours due  au  seul  relâchement  des  îigameus,  qu'on  n'a  point 
examiné  l'état  des  condjMes  eu  pareille  circonstance,  et  qu'on 
a  négligé  de  faire  attention  à  leur  conformation  vicieuse  ,  qui 
favorisait  ce  déplacement.  Heister  dit  avoir  vu  un  homme, 
chez  lequel  les  ligamois  de  la  rotule  étaient  d  lâches  q.i'il 
luxait  cet  os  h  volonté,  et  qu'il  le  rtplaçuit  de  nume^  niais 
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il  ne  parle,  ni  de  l'espèce  de  la  luxaiion,  ni  de  la  configura- 
lion  des  condylos  du  Icnuii-. 

Quant  il  nous,  nous  pensons  que  loules  les  luxalions  spon- 
tanées de  la  rotule  sont  dues  à  nne  configuration  contre  na- 
ture des  éminences  articulaires  ,  jointe  à  un  reiàcliement  du  li- 
gament de  la  rotule.  Il  arrive  quelquefois  que  la  poulie  arlir 
cuiaire  est  si  étroite  et  si  saillante,  que  la  rotule  l'abandonne 
avec  une  facilité  singulière,  pour  peu  (jue  le  ligament  qui 
fixe  cet  os  au  tibia  soit  relâché.  JVous  avons  observé  un  cas  de 
cette  nature  sur  un  jeune  homme  de  dix  neuf  à  vingt  ans, 
très  bien  constitué  d'ailleurs,  clicz  qui  la  rotule  du  genou 
gauche,  très-saillanle,  abandonnait  souvent  en  marchant,  et; 
dans  certaines  positions  de  la  jambe,  la  pouhc  articulaire, 
pour  se  porter  au  dehors.  Ce  déplacement  de  la  rotule,  auquel 
Je  malade  remédiait  facilement  lui-même,  était  accompagné 
de  douleur  et  de  gonflement  qui  rendaient  la  progression  dif- 
ficile, mais  qui  se  dissipaient  au  bout  de  quelques  jours.  Je 
parvins  à  prévenir  ce  déplacement  spontané  de  la  rotule  au 
moyen  d'une  genouillère  de  peau  de  chamois  lacée. 

Le  bord  externe  de  la  poulie  ailiculaire  du  fémur,  natu- 
rellement plus  saillant  que  Finterne,  peut  être  déprimé  et 
conformé  de  manière  que,  dans  l'extension  de  la  jambe,  la 
rotule,  au  lieu  de  monter  suivant  la  ligne  de  direction  de  la 
poulie  articulaire  du  fémur,  se  porte  au  cols  externe  de  cette 
poulie,  et  se  luxe  au  dciiois  pour  reprendie  sa  position  natu- 
relle dans  la  flexion  de  la  jambe.  J'ai  vu  un  enfant  de  huit  à 
neuf  ans,  absolument  dans  ce  cas;  mais  le  déplacement  de  la 
rotule  en  dehors  ,  qui  avaitlieu  chez  lui ,  chaqiiefoisqu'il  éten- 
dait la  jambe,  ne  diminuait  eu  rien  la  force  du  genou,  et  ne 
nuisait  aucunement  à  la  progression. 

Sans  être  conlormi'c  d'une  manière  aussi  vicieuse,  le  bord 
externe  de  la  poulie  articulaire  du  fémur  est  quelquefois  assez 
déprimé  pour  j)ermet1re  à  la  lotule  de  se  luxer  en  dehors 
d.ms  certains  mouvcmens  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  le  ma- 
lade réduit  facilement  la  luxation;  mais  la  fré(|ucnce  du  dé- 
placement finit  par  produite ,  à  la  longue,  une  faiblesse  re- 
liiaiquable  dans  le  genou  ,  cl  mcuie  dans  tout  le  niembre  dont 
Je  volume  est  inoindie  que  celui  du  membre  opposé.  En  s'y 
prenant  de  bonne  heuie,  on  pourrait  rmpècliir  ce  d(iplace- 
menl  ,  au  moyen  d'une  genuuiiîcic  ou  d'un  bandage  mécanÏT 
ijue;  mais  lorsqu'il  dure  depuis  longtemps,  on  cheichcrai;t .Wl 
vain  à  contrebalancer  la  tendance  de  la  rotule  à  se  porter  au 
dehors.  Ausurplus,  les  perâonriis  chez  lesquelles  ce  déplace- 
ment a  lieu,  en  sont  si  peu  incommodées,  qu'elles  ne  récla- 
ment pas  même,  à  ee  sujet ,  les  secours  de  l'ait.  {boxhb.). 


ROU  125 

VK180M,  Dissertalio  de  palelLv  oaU  lasîoniLus  el  curailanlbus  ;  in— 4^. 

Franequefi'  ,  '697- 
I.AKGC.VTH  ,  Dissertatio  ile  f'aclurd  patellœ  genu;  in-^".   Vuembergce, 

1745. 
i.E  VACiiER,  Thaes  derari.s  palelUc  luxalionibiis ;  in-4°  Pansiis  ,  1761. 
KOOLE,  Disiertaliù  de  puUUœ  fractura;  M~'\°.  Franequeia" ,  1761. 
BAWTMEiKMCs,  Disicrldlto  (Jc  yalelic  usu  cjiuque  liKsionibus  et  curatio— 

niôus  ;  in-^" .  f.ugduni  Balai'orum  ,  1 -Gfi. 
WEiDiF.R  ,  De  patei.'œ  triinn'eiiàjraclurd    in-.^^.  Pnrisiis,  i  775. 
SHr-r,DO^  (john),  ^n  essay  r>f  l/ie  fun  tiue  oj  the  paleUa,  etc.  :  c'cn-h- 

Hire,  Essai  sur  la  traci^if  «le  la  rotule,  (-«•(enant  "iie  nouvelle  luéiho'le  de 

traiter  rciic  maladie;  nvcr  des  observalions  sur  la  fractuie  de  i'olcciàne;  79 

pagesin-8.  Londres.  1789. 
HiERROLU,  Dmertatio  de  fraciurd  paleHœ  ;  in-jo.  Franequerœ ,  179'». 
«OKSTÉ  (j.  p.  L.  L.),  Disicrtalion  sur  les  tiacliues  de  la  rotule;    jS  pages 

iD-4*.  Paris,  i8o.i. 

Qiijlre  f>bsfrvaiions  propres  î»  raïUenr. 
»ODft<^)L'i>- ,  Mémoire  sur  dons  bami.iges,  l'un  propre  ^  la  fracture  île  la  ro- 

«ule,  eic;  111-0°.  Paris.  (v.) 

ROUBLET  (eaux  mim'rales  de)  :  vilIa-ie  à  une  demi-lieue 
<le  la  paroisse  de  .Saiulc-i\iaiie ,  ([uatic  de  Sainl-FInur.  La 
source  miiicrale  sourde  dans  une  gorge,  sur  le  pcncliaut  d'une 
colline.  L'eau  est  froide. 

M.  Barle  conclut  de  ses  expe'riences,  que  celle  eau  coulicnt 
du  fer,  de  Tricidc  carbonique,  du  niuriale  de  soude,  du  sul- 
fate de  soude  ci  du  sulfate  de  chaux. 

Le  même  médecin  recorumande  celle  eau  dans  les  plilcgma- 
sles  chroniques  des  inleslins,  des  reii»s  et  de  la  vessie,  les 
blenorrhées  j  il  la  croit  utile  aux  tempoiameiis  bilieux  et 
mélancoliques,  et  nuisible  aux  poiii  inaiies,  aux  asiiiuiati- 
que?.  ("•!'•) 

ROUEN  (eaux  minérales  de).  J  oyez  eaux  Miî>tr.Af.E$j 
fotn.  XI  ,  pa^.  (i(),  (f.  v.  m.) 

ROU(.iE  (lièvre),  /'^oj'cs  scarlatine.  (f.  v.  m.  ; 

ROUGEOLE,  s.  f. ,  morbilli.  On  désigne  ordinaircmeDt 
par  ce  mot  une  maladie  cUtsiee  parmi  les  plilegmasies  eulaiiées; 
caraclérisée  par  une  éruption  généialesur  ii«  peau,  de  pciiies 
taches  rouges,  semblables  à  des  morsures  de  puces,  sepaiées 
par  des  inltrslicis  ant;ulcux  ;  l'irrilaticn  de  la  plupart  des 
inembianes  muqueuses,  !-pocia!«  ment  de  lu  conjonctive,  de  la 
piiuilaire,  de  la  membrane  muqueuse  de  l'arrière  bouche,  des 
voies  aériennes  cl  dii;esjives,  et  une  tièvre  plus  ou  moins  in- 
tense. Le  nom  de  celé  maladie  a  clé  tiré  par  ceux-ci  de  lu 
couleur  de  rexanlhèine  cutané  (rougeole ,  /livre  rouge)  :  par 
ceux  là,  du  peu  d  imporlanre  (pTolle  méiile  {morbilli)  ^  les 
daui^eis  tort  graves  qui  accompagnent  souvent  la  rougeole  ne 
permeltenl  guère  de  croire  à  celte  seconde  éljniologie. 

II.  La  rougeole  est  décrite  dans  les  auteuis  sous  diflercns 
noms;  elle  est  appelée  par  ceux  ci  :  inurbilli ^  febris  iiwrbiU 
losa  jji'hria  lerdicularù-i ;  i^xi  \:î:u)!i-\A  :  ruheclœ ,  roicitin^ia- 
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scola,  ruheola  vanolodex  ;  d'auties  oppellmt  ses  varictés  r 
inorhilli  regiUorcs  y  vuheola  vidgaris  ^  morhilU  geiiidni^  nior- 
hilli spurii  ve.l anoinali-  Celle  de  ces  varicles,  dont  la  forme 
est  boutonnée,  a  icçu,  dans  queUjiies  pailics  de  la  France, 
le  nom  de.  piquerole  ;  tandis  que  des  écrivains  distinguent  la. 
rougeole  de  la  fièvre  morbillaire,  et  entendent  jiar  ces  déno- 
minations deux  maladies  indépendantes  Tune  de  l'autre;  tfuel- 
<]ue.s  autres  conlondeut  sous  le  même  nom  et  la  rou<];eolc  et  la 
scarlatine.  Selle  fait  des 'genres  de?,  niorbilli ,  des  raleola  et 
àcsfebrc^  ruhrœ ;  des  épidémies  de  scarlatine  ont  été  ducriles 
sons  les  noms  affectés  à  la  rougeole.  Celte  contusion  d.ms  la 
nomenclature  a  peut-èlre  pour  cause  le  peu  de  som  que  «juel- 
qms  nosograplies  ont  apporté  à  d<;termincr  avec  précision  la 
nature  et  le  sié^e  de  cliaque  maladie;  ils  ont  multiplié  à  Vcx- 
cès  le  nombre  des  exautlièmes  cutaîics;  chacun  d'eux  est  de- 
venu à  leurs  yeux  une  maladie  essentielle;  des  nuances  lé- 
gères sont  les  caractères  qu'ils  ont  choisis  pour  établir  des  dis- 
linclious  qui  ne  sont  pas  dans  la  nature. 

ill  11  est  des  maladies  qui  ont  désolé  l'espèce  humaine 
depuis  un  temps  immémorial;  elles  sont  désif^nées  dans  les 
livres  les  plus  anciens;  d'antres  n'ont  paru  vlans  le  monde 
qu'à  une  époque  moins  reculée,  et  il  «st  possible  de  détermi- 
ner leur  âge  avec  quelque  exactitude.  On  inierrogcrait  vaine- 
ment sur  la  rougeoie  les  écrits  des  médecins  grecs  et  latins, 
et  les  traditions  indiennes ,  égyptiennes,  hibiaï.jues  ;  laut-il 
conclure  du  silence  que  gardent  les  premiers  écrivains  sur  l'art 
de  guérir  relativement  à  la  rougeole,  qu'ils  ne  l'ont  j^oini  con- 
nue; qu'elle  n'existait  pas  au  temps  où  ils  vivaient?  Que  si 
l'on  considère  combien  la  rougeole  est  commune  de  nos  jours, 
combien  elle  a  fait  de  victimes  dans  ceitaines  épirlémies  , 
ii'esl-on  pas  en  droit  de  s'étonner,  si  l'on  suppose  qu'elle  existe 
depuis  l'origine  des  sociétés,  qu'on  n'en  trouve  aucune  men- 
tion dans  les  écrits  d'Hippocrate  et  de  Gaîien?  11  paraît  que 
la  rougeole,  originaire  de  l'Afrique  ,  s'introduisit  et  se  répan- 
dit en  Europe  au  même  temps  environ  que  la  vaiiole,  pen- 
dant les  premiers  âges  de  l'ère  moderne;  njais  les  conjectures 
ne  pourront  jamais  «Hro  présentées  comme  un  fait,  et  en  pa- 
reilles matières  le  doute  est  le  parti    le  plus  sage. 

E.hazès  le  premier  a  désigné  clairement  la  rougeol*^  dans 
ses  écrits,  et  ébauché  sa  description.  Cet  Arabe  vivait  dans  le 
neuvième  siècle  ,  avant  l'époque  des  croisades  que  quelques 
auteurs  ont  donnée  conune  celle  de  l'apparition  de  la  rougeole 
en  Europe.  Celte  phlegma'ie  fit  un  nocnbre  prodigieux  de  vic- 
times; elle  devint  l'un  des  fléaux  de  la  société.  Les  médecins 
l'étudièrent  avec  soin;  ils  la  distinguèrent  d'un  autre  fléau 
non  moins  lenible  ,  la  variole;  de  bonnes  observations  de  rou- 
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f»eole  furent  recueillies  par  Foiestus,  Schenckius,  Tulpius, 
Thouer,  les  médecins  de  Breslaw;  Sydenhani  fit  plus,  il  la 
décrivit  avec  une  grande  exactitude  et  un  rare  talent.  La 
marche,  les  caractères,  les  symptômes  de  celte  plilegmasie , 
l'IIippocrate  anglais  a  tout  dévoile;  il  a  substitué  au  traite- 
ment incendiaire  qu'on  lui  opposait  avant  lui,  une  méthode 
thérapeutique  plus  convenable  à  sa  nature.  Divers  auteurs  ont 
iéuni ,  dans  le  même  chapitre  ,  la  description  de  la  rougeole 
et  celle  de  la  variole;  quelques-uns  d'entre  eux  n'ont  point 
assez  bien  distingué  la  première  de  ces  phlegmasies  de  la  scar- 
latine et  de  la  miliairc.  Parmi  les  écrivains  que  recommandent 
de  bonnes  observations  sur  la  rougeole,  on  distingue  Hoi'f- 
mann  ,  Lazare  Rivière,  Stahl ,  les  auteurs  des  actes  des  Cu'- 
rieux.  de  la  nature;  Huxham,  l'iiistorien  de  l'épidémie  de 
174-i;  Lepecq  de  la  Clôture,  qui  a  réuni  ses  recherches  sur 
la  rougeole  à  celles  de  Polinière  et  de  Dubosc(j  delà  Rober- 
dière  ;  les  auteurs  des  Actes  de  la  société  àe  Copenhague  el  de 
la  Collection  d'Edimbourg;  l'illustre  Pinel  qui,  en  1799,  à 
la  Salpêlrière,  fut  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables pour  bien  observer  la  rougeole.  Une  njonographie  sur 
celte  maladie  manquait  encore  à  la  science^  M.  Roux  enlre- 
prit  ce  travail  et  réussit.  Ce  médecin,  déjà  conrm  par  une 
bonne  dissertation  inaugurale  sur  la  rougeole  ,  étudia  avec 
soin  une  épidémie  de  cotte  plilegmasie,  qui  régna  dans  le  can- 
ton de  Pierre  pendant  le  trimestre  d'automne  1806  et  le  tri- 
mestre d'hiver  iBot,  et  enrichit  sa  monographie  des  bonnes 
observations  qu'il  recueillit  alors,  L'épidémie  de  rougeole, 
qui  exerça  ses  lavages  à  l'hôpital  des  enfans  en  1809,  trouva 
un  historien  exact  dans  M.  Campaignac.  Celle  qui  régna  ii 
Groningue  en  1816a  été  bieu  décrite  par  M.  Thenunen. 

Le  résultat  des  observations  et  des  méditations  de  ces  mé- 
decins est  que  la  rougeole  doit  être  considérée  comme  une 
mrJadie  essentielle,  comme  uti  genre  de  phîegmasie  cutanée. 
S'ils  disputent  sur  sa  nature  contagieuse,  ils  conviennent  de 
ses  caractères;  ils  la  font  consister  dans  une  éruption  sur  la 
peau  de  taches  rouges,  peu  ou  point  proéminentes,  analogues 
à  des  piqûres  de  puces,  précédée  ou  accompagnée  de  fièvre, 
de  coryza,  de  tous  les  symptômes  d'une  très-vive  irritation 
des  membranes  muqueuses.  Une  autre  théorie  de  la  rougeole 
vienl  d'être  proposée  par  un  homiru;  que  sa  sagacité  à  obser- 
ver et  la  singularité  de  ses  opinions  onl  placé  au  premier 
rang  des  théoriciens  modernes.  Selon  lui  la  reaction  fébrile 
n'est  plus  la  cause  de  la  plilegmasie  cutanée,  vérité  déjà 
connue;  l'éruption  n'est  plus  une  maladie  essentielle ^  un 
^enre ^  c'est  un  effet  d'une  forte  irritation,  d'une  inflamma- 
tion des  membranes  muqueuses,  surtout  gastriques.  Une  des- 
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criptîon  étendue  et  exacte  de  la  rougeole  doit  pTc'ce'dcr  l'exa- 
men de  celte  ihoorie. 

IV.  Rougeole  simple.  Obseivalion  de  M.  Roux.  Un  jeune 
homme  de  vingt-un  uns,  d'une  l'orie  constitution  ,  éprouve  une 
sorte  de  malaise.  Le  premier  jou-,  lassitude  générale  ,  pi>uh  fé- 
brile ;  le  deuxième,  céphalah^ii- ,  fièvre  ,  face  animée;  le  soir, 
éruption  de  pelitcs  taches  rouges;  le  troisième,  (ace  très-ani- 
mée, légère  dysjinée,  loux  ,  clifiicur  brûlante  à  la  [)ean  ,  pouls 
fréquent,  un  peu  dur;  le  qualrièmc,  fièvre  moindre ,  pâleur 
des  taches;  le  cinquième  el  le  sixième  jour ,  changement  en 
inieux  ,  quelques  déjections  jaunâtres  produites  par  une  po- 
tion laxative;  le  septième  jour  ,  convalescence. 

Comme  beaucoup  d'auteurs  ont  lait  de  la  rougeole  une  ma- 
ladie contagieuse  ,  produite  par  un  virus  que  l'absorption  a 
introduit  dans  le  corps,  et  que  telle  est  encore  l'opinion  d'un 
grand  nombre  de  médecins,  historiens  fidèles,  nous  signalerons 
les  phénomènes  de  la  période  d'incubation  du  virus,  nous 
réservant  d'examiner  ailleurs  les  bases  de  cette  doctrine. 

Première  période  de  la  rougeole  ,  incubation  du  virus.  Dé- 
crire cette  période,  c'est  émimérer  tous  les  dt'Surdres  qui  ont 
lieu  dans  l'économieanimaleet  les  différentes  a lléiations  de  la 
santé  qui  précèdent  l'éruption  des  taches  cutanées.  Ceux  qui 
croient  h  l'cxislence  d'un  virus  niorhilleux  ne  s'accordent  pas 
sur  la  durée  de  la  période  d'incubaiion  ,  c'est  à-dire  sur  l'es- 
pace de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'absorption  du  virus  sup- 
posé jusqu'aux  premiers  sympt6;nes  ou  préludes  de  la  phieg- 
masie  cutanée.  Gaubius  fixe  à  six  jours  la  durée  de  celte  pé- 
riode ;  Home  l'élend  à  sept  :  s'il  faut  en  croire  Van  den  Bosch  , 
l'éruption  se  fait  le  quatorzième  jour  de  l'invasion  ;  enfin  , 
Thuessinck  a  cherché  à  concilier  ces  opinions  diverses  en  aflî^r- 
mant  que  le  virus  de  la  rougeole  absorbé  pouvait  ne  donner 
aucun  signe  de  sa  présence  dans  l'économie  animale  jjeiidant 
un  temps  indéterminé;  ainsi  on  ne  sait  rien  à  cel  égard  de 
positif,  et  on  doit  regretter  (|ue  ces  médecins  n'aient  pas  em- 
ployé il  bien  constater  l'existence  de  leur  virus  morbilleux, 
in  temps  et  les  soins  qu'ils  ont  apportés  à  mesurer  la  durée  de 
la  période  de  son  incubation. 

Les  signes  précurseurs  ou  préludes  de  la  rougeole  n'ont  de 
constant  cpie  les  phénomènes  de  l'irritation  des  membiancs 
muqueuses. Tel  maiadese  plaint  d'un  état  de  malaise,  d'anxiété, 
et,  bientôt  est  pris  d'un  mouvement  fébrile  ,  qui  débute  par  un 
frisson  plus  ou  moins  fort;  tel  autie  éprouve  une  grande  pe- 
santeur de  Icte  ,dcs  lassitudes  spontanées  ;  il  n'a  plus  d'appétit, 
est  fatigué  par  des  nauséfs  ;  il  vomit,  il  est  triste,  inijuiet;  nu 
jour  s'écoule,  le  lendeniiiin  le  mouvement  iébrile  est  plus  in- 
tense :  con)me  le  joui  précèdent ,  il  y  a  des  aUeinulivi.s  de  Iroid 
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et  de  chaud  ;  la  langue  est  humide  et  Wanche  ,  quelquefois 
sèche  »u  milieu  et  rouge  sur  ses  bords;  la  soif  «si  intense,  la 
peau  chaude  et  sèche  j  la  tête  esl^lourde  :  un  enfant  se  plaindra 
de  sentir  une  douleur  gravaiive  dans  la  cavité  ù'.i  crâne;  uti 
adulte,  de  céphalalgie  ;  tous  deux  ouf  une  extrèrjie  disposition 
au  sommeil  ,  tt  leurs  paupières  pesantes  tombent  spontané- 
ment :  en  général ,  ces  symptôme*  ont  plus  d'intensité  chc?, 
les  enfans  <[ue  dans  les  autres  âges  de  la  vie,  et  se  compliquent 
la  nuit  d'un  léger  délire.  Cependant  les  yeux  deviennent  d'une 
sensibilité  extrême j  la  conjonctive  est  injectée;  chaque  pau-. 
pièie  tuméfiée  ;  les  larmes  coulent  sur  la  joue  ,  et  la  membrane 
muqueuse  de  l'œil  sécrète  une  humeur  séreuse  qui  est  proba- 
blcnjeiU  irritante  :  un  liquide  analogue  coule  des  narines  j 
l'éternuemenl  csl  fréquent ,  et  l'irritation  de  la  pituilaire  n'est 
pas  moins  évidente  que  celle  de  la  conjonctive  ;  la  membrane 
muqueuse  des  arrière-narines  et  de  la  gorge  est  douloureuse 
spontanément,  ainsi  que  celle  de  l'organe  de  la  vue.  On  observe 
en  outre  quelque  difticulté  dans  l'acte  de  la  respiration  et  une 
toux  sèche  et  fréquerïte.  Si  l'ophlhalmie  est  considérable,  le 
coryza  ,  comme  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse,  est 
léger,  et  réciproquenrterrt  ;  le  troisième  jour, laréaction  fébrile 
a  encore  augmenté  de  violence;  elle  perd  une  partie  de  son 
intensité,  lorsqu'une  effusion  sanguine  a  eu  lieu  spontanément 
par  le  nez.  Beaucoup  d'enfans  à  la  mamelle  et  quelques  au- 
tres plus  âgés  rendent  par  l'anus  une  matière  verdàtre  ,  et 
éprouvent  des  convulsions.  Il  y  a  quelquefois  une  véritable 
diarrhée  oii  les  déjections  sont  bilieuses.  Certains  malades  ac- 
cusent une  douleur  épigaslrique  très-vive  ;  chez  d'autres,  les 
ganglions  lymphatiques,  surtout  ceux  de  la  partie  supérieure 
du  cou  ,  sont  engorgés,  douloureux  ,  enflammés  :  d'autres  ma- 
lades ont  des  palpitations  ;  ces  divers  symptômes  augmen- 
tent en  général  d'intensité  chaque  soir.  Beaucoup  de  malades 
éprouvent  le  mouvement  fébrile  avant  les  signes  de  l'irritation 
des  muqueuses  ;  chez  beaucoup  d'autres  ,  celte  irritation  pré-, 
cède  Ja  fièvre  de  plusieurs  jours. 

Le  caractère  du  mouvement  fébrile  est  de  consister  dans 
une  alternative  de  froid  et  de  chaud;  le  froid  comuience;  il 
est  suivi  d'une  chaleur  plus  ou  moins  forte  et  continue. 

Toutes  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  irritées  an 
même  degré.  Tel  individu  ,  dont  la  conjonctive  est  médiocre- 
ment irritée,  a  une  véritable  angine  :  la  muqueuse  de  la  gorce 
est  enflammée;  il  avale  avec  peine  ;  les  amygdales  sont  tumé- 
fiées :  dans  un  graïul  nombre  de  cas,  les  symptômes  de  l'irri- 
talioii  de  la  meinl)ra!ie  nnapieuse  gasîro  intestinale  paraissent 
en  prenùère  ligne. 

11  n'y  a  pas  de  différe:icc  entre  les  s^'mplômcs  précurseurs 
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lie  la  fièvre  et  ceux  de  la  rougeole  ;  divers  exaiiihcmes  cuia- 
nés  oui  des  préludes  à  peu  piès  semblables,  car  il  y  a  une 
étroite  liaison  entre  rinflamuiation  des  nionibraiies  inutjueuses, 
Surtout  gastriques  ,  et  le  plus  grand  nombre  des  plilegmasies 
de  la  peau. 

Deuxième  période;  éruption.  Les  symptômes  de  la  pre- 
mière période  s'aggravent  ou  continuent  avec  la  même  inien- 
silc  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  la  seconde; 
ïna'.-s  c'est  ordinairement  le  quatrième  jour  <ie  la  maladie  que 
l'éruplioii  a  lieu;  alors  l'iiritation  des  membranes  muqueuses 
et  la  n'tction  fébrile  aiigtnentent  (juelquefois  ;  c'est  à  celte 
e'po([ue  que  survient  ordinairement  la  diarrhée  lorsqu'elle  n'a 
pas  paru  plus  tôt.  L'c'ruption  consiste  en  de  petites  taches  sur 
Ja  peau  ,  lenticuLiiies,  plus  petites  quelquefois,  comparées 
avej:  assez  d  exactitude  à  des  morsures  de  puces;  elles  s'élèvent 
rarement  audessus  de  la  peau  ;  elles  sont  plus  sensibles  au  tou- 
choi  qu'à  II  vue  ;  cependant  dans  quelques  circonstances  ,  ce 
sont  de  très-petits  boutons  qui  ne  contiennent  point  de  litjuide 
et  qui  ne  suppuient  pas.  Les  petites  taches  ou  aspérités  sont 
d'abnrd  peu  nombreuses  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
intervalles  considérables,  mais  bientôt  elles  se  multiplient, 
elles  se  joignent  pour  former  des  grappes,  des  plaques  de  dit- 
lérenles  loi mes.  Ces  aspérités  ,  ces  boulons  n'ont  pas  tous  et 
la  même  forme,  et  le  même  volume;  non-seulement  ils  diffè- 
rent sous  ces  rapports  suivant  la  constitution  ,  l'âge  des  ma- 
lades, mais  encore  ils  ne  se  présentent  pas  sous  le  même  aspect, 
sur  le  même  individu;  ceux-là  sont  plus  larges;  ceux-ci  sont 
plus  saillanî  que  les  autres;  on  en  voit  d'oblongs  ,  de  carrés,  de 
triangulaiies:  les  plus  petits  sont  en  général  ceux  de  la  face; 
ils  sont  d'autant  plus  apparens  que  l'époque  de  l'éruption  est 
plus  éloignée,  ticur  couleur  est  d'un  rouge  vermeil,  moins 
foncée  que  celle  de  la  scarlatine;  lors(fu'on  les  comprime  avec 
le  doigt ,  leur  rougeur  disparaît  ;  ces  petites  aspérités  sont  plus 
ou  moins  rouges;  il  en  est  (]ui  sont  paies,  livides,  brunes. 
Quelques  auteurs,  spécialement  Bateman  ,  décrivent  une  rou- 
geole noire  ;  cette  variété  reçoit  son  nom  de  l'aspecl  des  taches 
au  huitième  ou^au  neuvième  joiir  de  l'éruption  ;  elles  devjeu- 
nent  subitement  livides  avec  une  nuance  de  jaune.  On  a  cher- 
che à  rattacher  ces  nuances  diverses  de  ia  coloration  des  taches 
aux  dilférens  degrés  d'intensité  de  la  phlegmasie,  mais  sans 
succès.  La  rougeur  des  taches  tantôt  augmente  pendant  les 
deux  jours  qui  suivent  l'éruption ,  tantôt  s'affaiblit  pendant 
cette  période  de  temps;  elle  diminue  lorsque  la  desquamma- 
tion  commence  à  se  faire.  En  général  celles  des  taches,  qui  ont 
leur  sie^e  sur  le  tronc  et  les  extrémités,  sont  plus  rouges  que 
saillanles;  cependant  si  on  les  examine  uti'cutiyement ,  elles 
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paraissent  revêtues  d'une  pellicule  rude  et  inégale;  il  n'y  a  pas 
de  tuine'faclion  à  la  base  de  ces  taclies,  sauf  quelnurs  excep- 
tions. Lorsque  la  rougeole  est  conflueutc  cl  que  les  aspérités 
forment  des  plaques  ,  le  tissu  cellulaire  soiis-culane'  est  les;è- 
rement  engorgé.  Pendant  l'cruplion  le  visage  se  luméUt-  oïdi- 
îiaireinent,  mais  peu.  La  chaleur  et  la  douleur  sont  semblables 
à  celles  de  l'érysipèle;  dans  quelques  cas  elles  sont  très-vit^a 
dans  d'autres  et  le  plus  souvent,  très-modérees.  Il  y  a  au  rtsfc- 
à  cet  égard  beaucoup  de  variétés;  wn  grand  nombre  de  malades 
n'accusent  aucune  douleur  à  ia  peau;  d'autres  se  plaignent 
d'y  ressentir  une  tension,  des  picotemens  douloureux.  11  n'y 
a  point  de  vésicatiou,  point  de  pustules  ,  point  de  pyogénic. 

Considérée  en  particulier ,  abstraction  laite  des  sij^ncs  de 
l'irritation  des  membranes  rt«jqueuscs,  la  phlegrnasic  cutanée 
■dans  la  rougeole  a  peu  d'intensité,  et  ne  paraît  pas  tire  la 
cause  des  désordres  très- grands  qui  ont  lieu  dans  piesqiiA 
toutes  les  fonctions  pendant  le  cours  de  cette  affaction  redou- 
table. La  peau  n'est  pas  le  principal  oigane  malade;  il  faut 
donc  chercher  ailleurs  cet  oigane.  Est-i!  naturel,  est  il  phy- 
siologique de  subordonner  une  inflammation  bien  prononcée 
d'une  ou  plusieurs  njcmbrunes  muqueuses,  à  une  phlegmasie 
très  modérée  de  la  peau?  Les  synqialhies  qui  existent  entre  Ja 
peau  et  les  ijiembranes  inuqucusi  s  n'cxpliquent-elles  pas  les 
«xanthèmcs  qui  couvrent  l'enveloppe  extérieure  du  corps 
dans  de  si  nombreuses  circonstances,  lors([ue  l'enveloppe  inté- 
rieure est  le  siège  d'u.TC  inflammation  intense? 

Les  taches  de  la  rougeole,  d'abord  petites  et  peu  nom- 
Lreuscs,  moins  multipliées  que  celles  de  la  scarlatine  ,  s(;pa- 
rées  par  des  ini-oivalles  «iiiguiaires,  non  colorés,  comurncent 
à  paraître  sur  le  front,  autour  des  lèvres,  du  nez,  et  se  ré- 
pandent peu  à  peu  sur  le  col,  la  poitrine,  les  cxtrémilés 
thorachiqnes,  l'abdomen,  le  dos,  les  cuisses  ,  les  jambes. 
Vingt-quatre  heures  suffisent  à  l'éruption  dont  la  marche 
présente  d'ailleurs  quclqur«  variétés.  On  a  quelques  exeninles, 
rares  il  est  vrai,  de  l'éruption  simultanée  des  lâches  sur  le^ 
membres,  le  tronc  et  la  face.  Dans  certains  cas,  des  le  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  il  se  forme  sur  la  peau  de  petites 
pustules  moins  élevées  que  celles  de  la  vaiiole,  mais  au.s;ii 
plus  larges;  les  intervalles  des  boutons  de  la  face  sont  plus 
rouges  que  dans  l'état  nalui-jj  (^Journal  général  de  médecine  ^ 
tomexîx,  page  4o5.) 

Fendant  l'éruption  ,  les  signes  de  l'iriitation  des  membranes 
rauqueuses  et  la  réaclion  fébrile  ne  diminuent  poinl  en  géné- 
néral  d'intensité;  souvent  ils  augmentent.  Sydenham  na  ja- 
mais vu  le  vomissement  persister,  mais  souvent  la  diarrhée, 
le  coryza  ,  une  toux  sèche;  quelquefois  durant  l'érupiiou  ou 
49.  9 
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immédiatement  après ,  il  survient  des  sueurs  j  tantôt  il  n'y  a 
aucune  uUeraliou  dans  les  n:ouvemcns  nmsculaires  et  les  fonc- 
tions du  système  nerveux,  taulùt  et  plus  souvent  le  malade 
est  laible,  continuel Icnienl  assoupi  ;  les  sccretiojis  et  les  excré- 
tions diminuent ,  l'uiinc  est  peu  abondante,  la  peau  sèche, 
l'excrclion  intestinale  n'est  pas  moins  troublée,  quelques  ma- 
j^  les  sont  dans  un  état  voisin  delà  constipation,  un  grand 
;  jmbre  ont  la  diaiiliée  et  rendent  des  matières  claires  et  sé- 
reuses. Lorsfpic  la  rougeole  a  peu  «riulensité ,  l'éruption  pa- 
raît calmer  l'irritation  générale;  les  douleurs,  l'état  d'anxiété 
du  malade,  l'irrilalion  des  membranes  muqueuses  diminuent  j 
mais  l'éruption  des  taches  exerce  rarement  cette  influence  ner- 
veuse sur  la  phiegmasie  mcuie.  Presque  toujours  la  réaction 
fébrile  devient  plus  forte;  il  en  est  de  même  delà  toux  qu'ex- 
citent et  augmentent  les  boulons  qui  s'élèvent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trachce-arlère  et  du  larynx.  Lorsque  la 
rougeole  a  beaucoup  de  violence,  les  lâches  ou  boulons  pen- 
dant cette  seconde  période,  deviennent  très-rouges,  et  bienlôt 
livides,  plombés;  il  survient  un  point  de  côté,  de  l'oppres- 
sion, l'anxiété  est  très  vive,  l'expecloralion  supprimée;  le 
pouls,  ([uclquefois  petit,  irrégulier,  accéléré,  est  d'autres  fois 
très-vif,  et  rarement  plein;  les  forces  décroissent  avec  une  ra- 
pidité effrayante. 

Troisième  période  ;  ciesquamalion.  L'éruption  terminée 
(elle  l'est  ordinairement  le  sixième  jour  de  la  maladie),  la 
coloration  des  taches  augmente  pendant  deux  ou  trois  jours, 
puis  diminue  graduellenjeul;  alors  le  malade  sent  h  la  peau 
un  pruiit  désagréable.  C'est  par  les  lâches  et  boutons  de  la 
face  que  la  desquamation  commcur^  ;  ses  tixchcs  s'obscurcis- 
sent, et  il  en  est  successivement  de  même  de  celles  des  autres 
parties  du  corps.  La  tuméfaction  des  légumens  du  visage  di- 
minue et  disparait  ;  la  peau  devient  rude  au  toucher,  l'épi- 
dermc  se  fend,  se  desscclie  et  lombe  par  écailles  furfuracées. 
Mais  pendant  que  la  face  se  nettoie,  les  taches  du  tronc  et  des 
membres  conservent  encore  une  rougeur  très-foncée.  Them- 
men  prévient  que  dans  certaines  rougeoles,  les  taches  de  la 
face  ont  entièrement  disparu  ,  tandis  que  celles  des  extrémités 
inférieures  conservent  encore  toule  leur  vigueur.  M.  Réveillé- 
Parise  a  eu  deux  fois  occasion  de  voir  des  accidens  à  la  suite 
de  rétrocession  partielle  des  exanthèmes. 

Divers  observateurs  ont  recueilli  des  exemples  de  rougeoles 
qui  ont  di'^paru  sans  desquamation.  Sydenham  ,  Selle ,  ^'o- 
gel  rapportent  des  cas  de  ce  genre.  Alors  la  desquamation 
paraît  remplacée  par  une  diarihéc,  une  transpiration  abon- 
dante, ou  une  excrétion  copieuse  de  crachats. 

Ordinairement,  dès  le  huitième  jour  de  la  maladie,  la  des- 
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qiiamalion  se  fait  sur  toute  la  surface  du  corps,  l'cpirlcrme 
tombe  par  larges  plaques  ou  par  écailles  ,  toute  la  peau  scinlile 
iarineuse;  mais  on  ne  voit  aucune  cicatrice,  aucune  rougeur, 
et  bientôt  les  to'gu mens  sont  rendus  à  leur  étal  naturel.  Mais 
alors  la  convalescence  n'est  pas  déclarée;  souvent,  lorsque 
l'éruption  a  cessé  d'exister,  on  observe  encore  les  signes  de 
l'irritation  des  membranes  muqueuses;  la  toux.,  le  corjza , 
l'oplithalmie,  la  diarrhée  persistent  ;  ou  voit  même  quelquefois 
alors  ces  phlegmasies  augmenter  d'intensité,  la  dilfîculté  de 
respirer  devenir  plus  grande,  et  naître  différentes  complica- 
tions qui  seront  indiquées  ailleurs.  Une  rougeole  simple  et 
médiocrement  intense  se  prolonge  rarement  au-delà  de  huit 
ou  dix  jours.  Les  taches  de  la  face  dorsale  des  mains,  qui  ne 
se  développent  ordinairement  que  le  sixième  ou  le  huitième 
jour  après  l'apparition  de  la  réaction  fébrile  ,  pâlissent  et  s'ef- 
facent Je  huitième  Jour. 

Ou  a  vu,  dans  celte  description  de  la  rougeole  simple,  que 
l'éruption  des  taches  n'exerçait  aucune  influence  apparente 
sur  la  phlegmasic  interne,  que  la  desquamation  de  l'épi- 
derme  n'était  pas  suivie,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
du  retour  des  membranes  muqueuses  enflammées  à  leur  état 
naturel  j  qu'eufîn  la  phlegmasie  cutanée,  légère  si  on  ne  voit 
que  ses  phénomènes  élémentaires  ,  parcourait  ses  périodes  li- 
brement, et  suivait  une  marche  différente  de  celle  de  l'inflam- 
mation des  meuibi  ancs  muqueuses.  Cette  phlegmasie  cutanée 
ne  constitue  donc  pas  essenlieliement  la  maladie  qu'on  appelle 
rougeole. 

L'un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  rougeole 
est  la  disposition  qu'ont  dans  cette  maladie  la  plupart  des 
membranes  à  s'irriter.  Vogel  a  observé  l'inflammation  des  par- 
ties génitales  chez  les  jeunes  filles  pendant  la  deuxième  pé- 
riode de  ia  rougeole.  Zanœ  a  rencontré  plusieurs  fois  la  même 
phlegmasie  avec  des  convulsions  et  l'inflammation  de  la  sur- 
face interne  des  paupières  inférieures.  M.  Broussais  regarde  ces 
phlegmasies  comme  sympathiques. 

Comment  les  caractères  physiques  des  taches  pourraient-ils 
justifier  la  classification  de  la  rougeole  comme  maladie  essen- 
tielle parmi  les  phlegAïasies  cutanées?  Ces  caractères  ne  sont 
pas  constans;  tantôt  on  ne  voit  que  des  points  rouges  extrême- 
ment petits  ;  tantôt  on  observe  de  véritables  taches  ou  plaque?; 
d'autres  fois  des  aspérités  ou  forts  petit  boutons  :  des  pustules 
sont  quelquefois  mêlées  aux.  points  miliaires  et  aux  taches. 
Une  fille  de  vingt  ans,  traitée  par  Stoll  ,  présentait  sur  son 
corps  des  taches  en  grand  nombre  et  confluentes  ;  sa  gorge 
était  fort  rouge  et  couverte  de  points  rouges  ayant  la  forme 
du  millet}  des  aphtes  survinrent.  Stoll  à\i   que  sa  malade 
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avait  une  rougeole,  et  que  cette  rougeole  fut  suivie  d'une  fièvre 
scarlatine  miliaiic  proauite  par  la  pituite  qui  flottait  dans  l'es- 
tomac et  les  intestins.  I-a  cause  des  exanlhomes  cutanés  exis- 
tait bien  dans  ces  viscères,  mais  c'était  une  inllan)mation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ces  mots  :  taches  y 
points  rouges  milioires  ^  plaques^  aspérités^  boutons  ne  sont 
rien  moins  que  synonymes;  et  cependant  les  historiens  de  la 
rougeole  en  font  un  uiage  très-frèquent  dans  leurs  observa- 
tions. Polinière,  cité  par  Lepecq  de  la  Clôture,  a  soigné  des 
adultes,  victimes  de  la  rougeoie,  parce  que,  dit-il,  il  s'était 
développé  chez  la  pluprvt  un  levain  miliaire  qui,  joint  à  une 
éruption  des  /«ori/Y/i très-abondante,  fut  le  plus  souvent  suivi 
4e  la  gangrène  :  ce  qui  ne  pouvait  se  méconnaître  par  la  cou- 
leur livide  et  noirâtre  de  l'éruption,  couleur  que  prenaient 
assez  promptement  les  différentes  taches  cxanthématiques  j 
les  malades  périssaient  dans  le  délire.  On  ne  peut  méconnaître 
des  fièvres  graves  dans  les  observations  les  plus  exactes  de 
rougeoles,  dites  malignes;  l'apparition  do  divers  exanthèmes 
cutanés  ne  modifie  nullement  la  nature  de  la  maladie;  c'est 
toujours  l'affection  gastro  -  intestinale  qui  paraît  en  pre- 
mière ligne,  et  dans  ce  cas  la  miliaire,  la  rougeole,  le  pem- 
phigus,  les  différentes  taches  de  la  peau  ,  ne  paraissent  aux 
yeux  de  quelques-uns  que  des  épiphénomènes. 

Tous  les  phénomènes  de  l'éruption  cutanée  dans  la  rou- 
geole peuvent  présenter  des  irrégularités;  ordinairement  les 
taches  commencent  à  paraître  le  quatriènje  jour,  mais  quel- 
quefois l'éruption  se  fait  plus  tôt,  et  d'autres  fois  plus  tard.  La 
face,  dans  certains  cas,  est  exempte  de  taches,  tandis  que  la 
poitrine  et  les  épaules  en  sont  couvertes. 

Si  dans  son  état  de  simplicité  la  rougeole  présente  beau- 
coup d'irrégularités  dans  sa  marche  et  ses  phénomènes ,  il  est 
bien  plus  difficile  encore  de  la  concevoir  comme  maladie  es- 
sentielle lorsqu'elle  est  compliquée.  Indiquons  ses  complica- 
tions principales. 

V.  Complications  de  la  rougeole.  i°.  Avec  le  petnphigus^ 
Stewart  (cToHrnoZ  de  médecine.,  in-12,  tome  lxxx,  page  i84) 
a  observé  ,  à  l'hôpital  d'Aberdeen,  un  pcmphigus  compliqué 
avec  la  rougeole.  Yoici  le  fait  :  Un  jeune  soldat,  attaqué  de 
la  rougeole,  reçut  ordre  de  se  mettre  en  marche;  le  froid  fît 
rentrer  l'exanthème,  et  au  bout  de  dix  jours  le  pemphigus  se 
montra.  Un  état  fébrile  précéda  et  accompagna  cette  éruption 
vésiculaire,  qui  s'étendit  successivement  sur  tout  le  corps; 
l'aflcclion  muqueuse  était  caractérisée  par  un  mal  de  gorge 
avec  difficulté  d'avaler,  la  peau  était  brûlante,  les  vésicules 
s'élevaient  sur  des  taches  rougeâtres  ;  elles  acquéraient  le  vo- 
lume d'une  grande  noisette,  et  répandaient  un  sérum  jaunâtra 
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irt  demî-transparent  ;  le  onzième  jour,  la  maladie  se  termina 
parfaitement  bien.  Dumas  dit  à  M.  Giîibcrt  qu'il  avait  vu  à 
Montpellier  un  exanthème  vcsiculaiic  succéder  à  une  rou- 
geole dont  l'éruption  n'avait  point  été  supprimée;  des  vési- 
cules grosses  comme  le  bout  du  doigt  se  renouvelèrent  sur  tout 
le  corps  pendant  quatre  semaines.  Jil.  Gilibert  a  vu  des  am- 
poules couvrir  la  peau  vinj^t-quatre  heures  avant  l'cruplioa 
de  Ja  rougeole.  Pendant  une  épidémie  qui  régna  à  Lyon  en 
1806,  le  septième  jour  d'une  jougeole  dont  l'éruption  avait 
été  retardée  par  linjluence  cVuue  fieAre  alaxiquc  qui  la  com- 
pliquait, il  se  matiilesta  sur  tout  le  corps,  excepté  au  visage, 
des  ampoules  larges,  aplaties,  circonscrites  irrégulièrement, 
blanches,  remplies  de  sérosité  et  semblables  aux  cloches  que 
produit  l'application  de  l'eau  bouillante.  Le  lendemain  les 
ampoules  dispariuenl ,  et  les  taclus  de  la  rougeole  commen- 
cèrent à  paraître  sur  le  visage.  Cette  observation  est  insérée 
dans  \c  Journal  de  médecine ^  cJdrurgie ,  pharmacie,  rédigé 
par  MM.  Corvisait,  Leroux  et  Boycr. 

Dans  ces  diitérens  cas,  il  n'y  a  point  eu  de  filiation,  de 
rapports  nécessaires  entre  le  pemphigus  et  la  rougeole;  l'un 
et  l'autre  de  ces  exanthèmes  a  été  un  épipUénomène  de  l'iu- 
fiammation  des  membranes  muqueuses;  et  qu'est-ce  que  le 
pemphigus?  L'affection  fébrile  dont  il  s'accompagne  peut-elle 
être  isolée  de  l'irritation  locale?  n'en  est-elle  pas  l'effet?  L'exan- 
thème cutané  n'cst-il  pas  un  phénomène  sympatliique  d'une 
inflammation  interne  dont  le  siège  est  ordinairement  une  ou 
plusieurs  meiubranes  muqueuses  ?  Qu'importe  ,  lorsqu'il  sur- 
vient sympathiquement  une  phlegmasie  cutaiice  pendant  le 
cours  d'une  gastro-entérite,  que  l'exanthème  soit  appelé  mi- 
liaire  ,  rougeole  ou  pemphigus  ? 

La  théorie  qui  fait  aujourd'hui  descendre  du  rang  des  ma- 
ladies essentielles  plusieurs  phlegmasies  cutanées,  et  voit  en 
elles  des  phénomènes  sympathiques  de  phlegmasies  internes, 
surtout  muqueuses,  nous  parait  plus  physiologique  que  l'an- 
cienne doctrine  de  ces  nutladies.  Il  est  intonlestable  que  les 
phlegmasies  de  la  peau  ont  clé  multipliées  outre  mesure,  et 
<|u'on  a  morcelé  de  la  manière  la  plus  aibilraire  chaque  genre 
en  espèces  et  en  variétés ,  qui  n'existent  pas  dans  la  nature. 
Peut-être  était-il  temps  que  l'esprit  de  criti.que  reprît  faveur 
parmi  les  médecins^  tt  qu'on  appliquât  à  l'élude  des  maladies 
les  belles  découvertes  faites  par  i'anatomie  patliologique. 
Mais  il  est  des  barrières  ([ue  le  pyrrhonisme  doit  respecter. 
Ceux  qui  croient  à  la  nouvelle  doctrine  des  irritations,  qui 
nient  l'existence  des  fièvres  essentielles ,  des  diathèses,  des  vi- 
rus ,  et  c[ui  suboidomient  à  des  inflammations  internes ,  spécia- 
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lemenl  à  la  gaslro-entcrile,  plusieurs  maladies  dont  le  sie'fçe 
était  inconnu,  croient  avoir,  eu  faveur  de  leurs  opinions,  de 
grandes  probabilités.  Le  temps  a  fait  un  pas,  et  la  lace  de  la 
médecine  a  cliangé.  L'expérience  du  jour  a  détruii  rexpérience 
de  la  veille;  *uisse-l-elle  résister  à  celle  de  demain. 

2°.  Complication  de  la  rougeole  avec  la  variole.  Ces  deux 
maladies  existent  rarement  ensemble  sur  le  même  sujet  ;  elles 
paraissent  incompatibles  ,  et  lorsqu'un  enfant  est  soumis  à 
rinfluence  des  causes  qui  les  produisent,  une  d'elles  attend 
pour  se  développer  que  l'autre  ait  parcouru  son  cours.  Dans 
«pielques  épidémies,  certains  enfans  ont  la  variole,  tandis  que 
la  rougeole  en  frappe  d'autres.  Le  fils  de  Forestus ,  âgé  de 
<|ualre  ans  ,  fut  atteint  de  la  rougeoie  peu  de  temps  après  avoir 
tu  la  variole.  Cruikshank  inocule  une  tille ,  la  rougeole  se 
déclare  huit  jours  après,  et  suit  fort  régulièrement  son  cours 
pendant  quatorze  jours  ,  sans  qu'aucun  changement  survienne 
dans  le  lieu  de  l'inoculation.  Au  commencement  de  la  qua- 
trième semaine  après  l'inoculation  ,  la  piqûre  du  bras  com- 
mence à  s'enflammer,  il  se  forme  une  pustule  varioleuse  , 
bientôt  suivie  de  l'éruption  ordinaire,  qui  fut  très-béuigne  , 
quoique  la  jeune  fille  eût  été  très-malade  de  la  rougeole.  Hosly 
a  donné  des  soins  à  un  enfant  de  cinq  ans  ,  qui  ,  pendant  qu'on 
l'inoculait,  fut  atteint  de  la  rougeole;  cette  phlegmasie  mar- 
cha régulièrement  et  suspendit  l'éruption  de  la  variole,  qui 
n'eut  lieu  que  le  vingt-sixième  jour.  Selle  a  recueilli  quelques 
exemples  analogues  ;  toujours  ,  dans  les  cas  qu'il  rapporte  ,  la 
rougeole  n'a  permis  à  la  variole  de  se  développer  ,  que  lors- 
qu'elle a  eu  parcouru  ses  périodes.  D'autres  observations  sem- 
blables appartiennent  àBergius;  dans  quelques  cas ,  rares  il 
est  vrai,  c'est  la  variole  qui  a  suspendu  le  cours  de  la  rougeole. 
Un  jeune  homme  de  seize  ans  ,  dît  Dezoteux  ,  est  inoculé  ;  le 
deuxième  jour  de  l'infection  variolique,  céphalalgie  violente, 
dégoût,  accablement,  nausées  ,  vive  réaction  féljrile  ,  éruption 
de  la  rougeole,  mal  de  gorge,  larmoiement,  diarrhée  ,  toux 
vive  et  fréquente.  Les  petites  plaies  faites  par  l'opération  se 
liétrissent  le  jour  de  l'invasion  de  la  fièvre  de  la  rougeole,  et 
trois  jours  après  elles  paraissent  réunies;  trois  autres  jours  s'é- 
coulent,  la  diarrhée  a  cessé,  mais  l'enrouement  augmente;  le 
septième  jour  voit  commencer  la  desquamation  des  taches 
de  la  rougeole,  et  naître,  du  côté  droit,  l'inflammation  des 
petites  incisions  varioliques  ;  le  neuvième  et  le  dixiè-me 
jour,  légère  douleur  autour  de  l'escarre,  et  le  travail  com- 
mence à  l'incision  du  bras  gauche  ;  le  treizième  ,  intensité 
de  la  fièvre,  et  à  son  déclin,  éiuption  bénigne  delà  va- 
riole. On  disputait  beaucoup  aulrefoiàsur  l'incompalibilitcdu 
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virus  de  la  variole  avec  celui  de  la  rougeole,  et  on  expliquait 
les  cas  dont  il  vient  d'être  cjucstioii ,  en  supposant  que  le  virus 
variolique  restait  dans  un  clal  d'inertie  el  de  nullité  jusqu'à 
ce  que  celui  de  la  rougeole  eût  cessé  d'agir.  Ce  phénomène 
peut  se  concevoir,  lors  même  qu'il  n'y  aurait  point  de  virus  , 
comme  de  fortes  probabilités  autorisent  à  le  penser. 

L'incompatibilité  qui  existe  entre  1rs  viius  n'est  point  abso- 
lue; on  a  vu  la  variole  et  la  rougeoie  sur  le  même  sujet;  la 
rougeole  retardait  la  marche  de  la  variole  ou  l'inoculation 
variolique,  mais  ne  pouvait  en  arrêter  le  cours.  Dezoteux  ino- 
cule un  petit  enfant  de  sept  ans  •  le  t|uatrièmc  jour,  les  signes 
de  l'infection  locale  sont  certains  ;  mais  il  survient  le  sixième 
une  fièvre  violente  ,  un  grand  accablement ,  des  douleurs  de 
tête  et  dans  tous  les  membres  ,  de  l'assoupissenjent ,  le»  yeux 
ront  rouges  et  larmoyaiis  ;  «ei  état  dure  tiois  jours  pendant 
lesquels  l'enfant  est  très- malade  ,  vomissant  quelquefois  ,  et 
relusant  de  prendre  toute  cspùce  de  boisson.  Cependant  Té- 
ruption  de  la  rougeole  commence  ù  la  fia  du  troisième  jour, 
continue  trois  jours  encore,  et  couvre  toute  la  surface  de  la 
peau  ;  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  pendant  le  cours 
de  l'éruption  ,  et  il  est  sans  fièvre  au  septième.  Les  piqûres 
<}ui  n'avaient  fait  aucun  progrès  depuis  l'invasion  de  la  fièvre 
jusqu'au  onzième  jour  de  Fiuscrlion  variolique,,  se  raniment 
à  cette  époque,  qui  est  celle  de  la  desquamation  des  taches 
de  la  rougeole,  la  réaction  fébrile  dure  trois  jours,  et  pré- 
cède une  éruption  de  variole  très  bénigne.  Deux  autres  enfans 
inoculés  en  même  temps  que  celui  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion,  furent  atteints  de  la  rougeole  avant  que  la  variole  eût 
achevé  son  cours.  Plusieurs  enfans  sont  inoculés,  en  176^, 
de  la  variole  ;  ils  contractent  en  même  temps  la  rougeole,  et 
ces  deux  pblegmasies,  sans  se  confondre  ,  parcourent  régu- 
lièrement leurs  périodes  ;  Macbride  a  été  témoin  de  ce  phéno- 
mène. M.  Roux  a  recueilli  quelques  observations  de  variole 
et  de  rougeole  existant  ensemble  sur  le  même  malade. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  lorsque  la  rougeole  et 
la  variole  sont  contractées  en  même  temps  ,  la  marche  de  la 
variole  est  suspendue,  et  lorsque  celte  plilegmasie,  la  rou- 
geole terminée,  reprend  son  cours,  elle  est  ordinairement 
bénigne.  Tel  est  du  moins  le  phénomène  qu'ont  ol)servé  les 
médecins  qui  ont  recueilli  les  observations  que  nous  avons 
rapportées;  il  paraît,  comme  le  présume  M.  le  professeur 
Piiiel ,  que  l'alternative  ou  la  coexistence  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  ,  tient ,  dans  ces  cas ,  à  une  disposition  indiriducilc!. 
Qu'une  gastro-entérite  euspende  le  cours  de  la  variole,  lors- 
qu'elle a  plus  d'intcusilé  que  celle-ci  ,  c'esl  ce  qu'on  peut  fort 
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bien  admettre,  sans  croire  a  un  viius  introduit  dans  l'économie 
aniinalo,  et  réduit  par  un  virus  plus  puissant  ([ue  lui  a  un 
état  d'inaction.  Lu  (jucslion  de  l'cxislcnce  des  virus  sera  dis- 
cutée dans  un  autre  article  de  ce  Dictionairc.  f^oyez  virus. 

3".  Coinplicalioii  de  la  rougeole  a^'ec  la  miliaire.  Observa- 
tion de  ôtoll.  Un  jeune  lionime  âgé  de  ([uinze  ans,  est  pris  d'ua 
ruai  de  lètc  auquel  se  joignent,  le  lendemain,  des  Irissons 
fréqucns ,  entrecoupés  de  chaleur,  de  l'oppression  dans  la 
poitrine  ,  une  respiration  laboriiuse,  la  soit ,  la  toux  ,  de  fré- 
^ueus  élcrnuemens  ,  de  l'enchinVcnement ,  de  l'agitation  ,  l'in- 
somnie j  les  yeux  étaient  kuninyans  et  brilians.  Le  iioisièrae 
jour  de  lu  maladie  ,  il  entra  à  l'iiopital;  le  malaise  avait  aug- 
luenTéj  il  se  coucha  et  vomit  spoutanéiueni  de  la  bile.  Outre 
les  syinpionies  précédcns  ,  il  avait  les  joues  très-rouges,  la 
langue  bonne  en  apparence  ,  mais  qu'il  croyait  sentir  comme 
liériss»e  de  poils.  La  soi!' »i'était  pas  considérable.  Il  toussait 
fréquemment  et  expectorait  beaucoup  de  crachais  aqueux  ,  mu- 
queux  ,  et  quelques-uns  de  cuits,  li  avait  peine  à  se  tenir  sur 
le  côté  gauche  ,  à  respirer  ,  et  il  était  oblig'i  le  plus  souvent  de 
se  tenir  droit  sur  son  séant.  La  chaleur  de  la  peau  était  forte, 
le  pouls  vite,  fort,  durj  les  tégumens,  spécialement  ceux  de 
la  poitrine  et  du  dos  ,  se  couvrirent  de  pélechies  lenticulaires, 
brunes,  et  d'une  grande  quantité  de  millet  blanc  et  rouge 
(  tisanne  composée  de  niiel,  de  vinaigre  et  d'un  sel  neutre,  sai- 
i^née  de  six  onces)  ;  l'oppre<sion  augmente  sur-le-champ,  et 
la  veine  fut  a  peine  fernite  que  le  iualade  délira.  Après  la  sai- 
gnée ,  il  eut  des  nausées  cl  même  des  vomissemcns  bilieux, 
pénibles  {ipccacuar.ha  et  tartre  stihic,  voniiiscinens  bilieux 
abondons)  ■  la  tète  se  rétablit  conqilctement;  la  nuit  lut  plus 
tranquille,  la  rougeole  parut.  Le  quatrième  jour  ,  le  malade 
voniil  spontanément  ,  à  deux  ou  trois  reprises ,  des  matières 
aqueuses,  muqueuses.  La  fièvre  était  modérée,  la  poitrine  ca 
bien  meilleur  etatj  il  y  eut  quelques  déjections,  qui  furent 
plus  fré({uenlcs  le  tinquièmc  jour.  Le  sixième,  la  rougeole 
disparut  en  grande  partie  ,  les  taches  (lui  restaient  étaient  très- 
j)ù!es5  les  ujiliaires  et  les  pélécliies  devinrent  très-rares,  des 
déjections  eurentiieu,  tous  les  symptômes  diminuèrent;  Icncu- 
vièmc,  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  exanthèmes,  le  malade  se 
trouvait  fort  bien  ,  et  il  entra  immédiiilenicnl  en  convalescence. 

Les  auteurs  ,  elStoll  hii-Uième,  ont  recueilli  phisieurs  ob- 
servations ïitialogues  à  celle-ci;  elles  prouvent  que  danseeitai- 
nes  inflammations  du  poumon  ,  et  plus  souvent  des  membranes 
muqueuses  gastriques  ,  la  peau  se  couvre  d'exanthèmes  cuta- 
nés de  différentes  formes.  Qu'on  analyse  les  observations  dont 
5C  composent  les  liisioiresdçs  épidémies  de  rougeole,  on  verra 
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souvent  la  miliaire  ,  la  rougeole  ,  les  pétécbies  ,  des  e'rythêmes , 
des  vésicules  pemphigoïdes,  rérjsipèle  ,  diiïerentes  sortes  de 
pustules  ,  naître  sur  les  Icgumens  pendant  le  cours  d'une  gas- 
tro-entérite ou  d'une  autre  phlegmasic  aiguë.  Un  grand  nombre 
de  médecins  ne  croient  plus  que  la  miliaire  soii  une  maladie 
essentielle;  ils  ne  voient  en  elle  qu'une  éruption  constamment 
symptomatique.  Voyez  miliaire. 

Une  jeune  tîile  de  vingt-un  ans,  conservant  quelques  traces 
de  la  petite  vérole ,  qu'elle  avait  eue  autrefois,  implore  les 
soins  de  Stoll  j  depuis  quelques  années  ses  règles  viennent 
abondamment  toutes  les  deux  ou  trois  semaines;  depuis  un  aa 
elle  a  des  fleurs  blanches  presque  continuelles  el  très-àcres.  Le 
cinquième  jour  de  la  maladie,  fièvre,  nuit  agitée;  le  sixième, 
iièvre  ,  mal  de  tête,  coryza,  ardeur  des  yeux,  défaut  d'ap- 
pélit ,  amertume  de  la  bouche  ,  oppression  de  poitrine  ,  cons- 
triction  de  la  région  précordiale,  toux  légère  ,  constipation  , 
défaut  de  sonmieil  ,  beaucoup  de  sueur  pendant  la  nuit;  le 
septième  et  le  huitième ,  augmentation  des  accidens  ,  grande 
amertume  de  la  bouche;  la  malade  se  met  au  lit  le  neuvième, 
on  la  saigne  ,  et  la  nuit,  au  milieu  des  sueurs  abondantes, 
paraît  la  rougeole  entremêlée  de  millet  rouge.  Le  dixième 
jour,  pouls  fort ,  vif  et  plein,  tuméfaction  légère  de  la  face 
el  des  extrémités  supérieures  ,  chaleur  brûlante,  écoulement 
par  les  narines  d'une  petite  quantité  de  sang  ,  bouciîe  amère, 
langue  bilieuse,  goût  dépravé,  poitrine  oppressée,  toux  fré- 
quente ,  région  prccordiale  très-sensible  au  toucher,  ventre 
resserré  (boisson  raffraîchissanle ,  abondante;  le  soir,  vo- 
missemens  spontanés  d'une  énorme  quantité  de  matières  amè- 
res,  d'un  jaune  verdàtre ,  piluiteuses;  un  voniitif  provoque 
de  semblables  évacuations);  la  malade  fait  plusieurs  selles  ; 
la  nuit  est  agitée.  Le  onzième  jour  ,  elle  vomit  une  fois  spon- 
tanément; diminution  de  la  lièvre,  langue  hérissée,  muqueuse, 
d'un  blanc  jaunâtre;  toux  fréquente,  sans  expectoration  ,  dou- 
leur dans  le  creux  de  l'estomac  lorsque  l'on  touche  celte  partie, 
et  pendant  la  toux  ;  le  soir,  nouveau  vomissement  spontané. 
La  miliaire  disparaît,  la  peau  est  rugueuse,  les  taches  de  la 
rougeole  pâlissent  ;  la  gorge  est  très-rouge,  douloureuse,  sans 
tuméfaction  ;  fièvre,  soif,  selles  fréquentes.  Ledouzième  jour, 
il  n'y  a  plus  de  taches  de  rougeole  que  sur  les  bras,  et  elles 
sont  très-pâles;  le  bras  droit  présente  une  plaque  très-étendue, 
d'un  rouge  très-foncé,  comme  si  on  l'eût  frotté  avec  du  jus  de 
groseille  ;  la  toux  est  plus  rare  ,  plus  douce,  moins  doulou-' 
reusc;  la  langue  est  jaune  ,  la  fièvre  très-faible  ,  les  selles  fré- 
quentes. Le  seizième  jour ,  la  malade  paraît  entrer  eu  conva- 
lescence j  mais  le  dis:-septièaie  elle  tous»e  plus  souvent ,  a 
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chaud  par  intervalie,  estalicrée;  la  langue  est  sale.  Le  dix- 
liuiliènie,  des  eflorls  pour  vomir  se  joignent  aux  symptômes 
de  la  veille  ,  lalangiie  est  plus  sale,  la  bouche  tiès-charge'e  de 
niucosilcs  (boissons  salines,  et  le  lendemain  voiiutif  qui  chasse 
i/Caucoup  do  matières  bilieuses);  le  soir,  frisson,  chaleur, 
sueur.  Le  lendemain,  vingtième  jour,  la  malade  est  sans  liè- 
vre. Même  otal  le  vingt-unième  (  quinquina  avec  un  sel).  Le 
vingt- Iroisième,  la  bouche  redevient  amère,  renvoi  de  la  même 
qualité;  un  peu  de  lièvre;  un  vomitif  fait  rendre  beaucoup 
de  glaires,  soulagement  ;  la  maladeguerit  sans  rechute,  peu 
de  temps  après  ,  maigre  la  continuation  du  même  traitement. 

Cette  observation  est  iute'ressante  :  elle  prouve  mieux  que  les 
raisonneniens  ne  pourraient  le  faire,  la  subordination  de  la 
rougeole  et  de  la  miliaire  à  l'iiiflammaliou  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  La  phlegmasie  est  bien  évidente, 
bien  caractérisée  ,  les  exanthèmes  cutanés  paraissentlorsqu'elle 
est  arrivée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité  ;  des  irrilans  sont 
donnes  à  différentes  reprises,  et  presque  toujours  une  rechute 
ou  une  augmentation  de  l'irritation  gastrique  suit  immédiate- 
ment leur  emploi. 

Les  comphcations  de  la  rougeole  avecrérysipole  ,  les  dar- 
tres ,  la  scarlatine  ,  ne  sont  pas  plus  rares  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  et  peuvent  être  expliquées  de  la  même  ma- 
nière. On  vit  fréquemment,  pendant  le  cours  des  maladies  qui 
régnèrent  à  Paris  ,  en  1800,  la  scarlatine  se  compliquer  avec 
la  rougeole,  et  par  l'effet  de  son  union  h  cette  maladie,  ïcs 
sjanptomes  furent  beaucoup  plus  graves  du  côté  de  la  tête 
ou  de  la  poitrine.  {Journal  Général  de  médecine,  lom.  vni, 
p.  359.) 

4"*.  Complicalion  de  la  rougeole  avec  les  phlegmades  des 
membranes  muqueuses.  A.  Le  croup.  Dans  le  plus  grand  tiom- 
Lie  des  rougeoles  ,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  est  inilée 
]>Ius  ou  moins  fortement,  ainsi  que  celle  de  la  tiachee-artère. 
Lorsque  celte  phlegmasie  de  l'organe  de  la  voix  est  très- violente, 
et  produit  une  fausse  membrane,  (juelquefoisia  rougeole  est  l'un 
de  ses  épiphénomènes.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  autres 
cas  ,  l'éruption  cutanée,  tantôt  paraît  précéder,  tantôt  accom- 
pagner la  maladie  interne ,  et  se  développe  ordinairement 
pendant  son  cours.  Quelquefois  la  rougeole  parcourt  réguliè- 
rement ses  périodes,  et  l'inflammation  delà  membrane  mu- 
queuse du  larynx  se  déclare  pendant  la  desquamation  des 
taches  de  la  rougeole.  M.  Royer-Collard  regarde  la  rougcolo 
comme  la  plus  fréquente  et  en  même  temps  la  plus  remar- 
quable des  complications  dont  le  croup  est  susceptible. 

li.  Embarras  gastrique  ^  entérite,  gaitro-enle'rite.  Les  ob- 
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servalions  suivantes,  choisies  parmi  un  très-grand  nombre  de 
fails  analogues,  sont,  à  nos  yeux,  de  nouvelles  preuves  que 
la  rougeole  n'est  point  une  maladie  essentielle  ,  dans  l'accep- 
tion ordinaire  de  ce  mot.  Observation  de  Stoll ,  embarras  gax- 
trique.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  après  une  saignée 
habituelle  pratiquée  sans  motif,  tombe  malade  tout  à  coup. 
Le  premier  jour,  degoûl  pour  les  alimens,  amertume  de  la 
bouche  ,  vomissemens  de  matières  amères  ,  allernalives  de 
frisson  et  de  chaleur,  lassitudes  dans  tous  les  membres  ,  toux 
fréquente,  sèche,  avec  un  sentiment  d'ardeur  au  bas  du  ster- 
num. Le  deuxième  ,  fièvre,  vomissemens  fréquens  de  matière 
jaunâtre;  symptômes  de  la  veille,  plus  intenses,  ainsi  que  le 
Jendemam.  Lequaliième,  même  état;  le  malade  se  levé  et 
marche  avec  peine.  Le  cinquième,  éruption  de  petites  taches 
rouges,  avec  persévérance  des  autres  symptômes.  Le  sixième, 
le  malade  n'éprouve  que  quelques  nausées,  mais  l'éruplion 
morbilleuse  continue  sa  marche.  Le  septième  ,  le  pouls  est  fort, 
plein  ,  sans  être  fréquent;  urine  très-colorée.  Le  huiliènie, 
l'éruption  pâlit ,  enduit  jaunâtre  de  la  langue,  fièvre  modérée, 
sédiment  fuifuiacé  de  l'urine  qui  a  une  couleur  citrine.  Un 
émélique  provoque  l'expulsion  de  matières  jaunâtres  ,  fièvre 
légère  ,  peu  de  toux,  douleurs  vagues  vers  le  cardia.  Le  neu- 
vième ,  déjections  fréquentes  ,  disparition  des  taches  de  rou- 
geole, toux  rare,  douleur  très-légère.  Le  dixième  et  le  onzième, 
progrès  de  la  convalescence.  M.  le  professeur  Pinel  voit  dans 
cette  observation  une  complication  de  la  rougeole  avec  l'em- 
barras gastrique. 

Dans  des  circonstances  plus  graves  ,  lorsque  l'irritation 
de  la  membrane  muqueuse  gastiicjue  a  beaucoup  d'intensité, 
la  rougeole  est  un  épiphénornène  alarmant.  Pendant  les  pre- 
miers mois  de  l'année  179^,  à  Paris,  les  douleurs  abdomi- 
nales se  multiplièrent;  il  en  fut  de  même  des  diarrhées,  des 
coliques  ,  qui  dégénérèrent  en  un  flux  dysentérique  de  courte 
durée  ;  dans  cet  état  de  souffrances  ,  l'éruption  de  la  rougeole 
lut  subite  ,  mais  disparut  promptement.  Les  douleurs  alors 
étaient  très-vives,  les  évacuations  fréquentes,  accompagnées 
de  coliques  aiguës  ,  déchirantes  ,  et  sur  la  fin,  de  stries  san- 
guinolentes, même  noires.  Les  urines  étaient  rouges  et  en  pe- 
tite quantité.  L'abdomen  boursoufflë  ,  tendu,  sonore  sous  la 
percussion ,  annonçait  un  état  inflammatoire.  Ces  désordres 
se  succédaient  si  rapidement ,  et  leur  violence  était  si  grande  , 
qu'on  avait  à  peine  le  temps  d'essayer  quelques  remèdes.  Ce- 
pendant quelques  enians  furent  sauvés,  et  on  pouvait  espérer 
ce  bonheur,  lorsqu'au  premier  signe  de  la  disparition  de  la 
rougeole  ,  on  réussissait  à  faire  prendre  de  la  dissolution  de 
gomme  arabique  ,  dans  ]^(|ucllc  ou  étendait  du  sirop  diacode 
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et  de  l'eau  de  cannelle  orgec  ,ea  doses  proportionnées  a  l'âge, 
à  la  consiitiiliou  individuelle,  el  à  moUre  le  malade  dans  ua 
bain  de  vapeurs  ,  en  couvrant  son  abdomen  de  morceaux  da 
llanclleou  plutôt  d'ikoOe  de  laine  molle,  et  j:;urnicde  longs  poils 
trempes  dans  une  décoction  d'herbes  émollientes.  Chez  ceux 
à  qui  ces  secours  ont  été  utiles,  lu  rougeole  a  reparu,  et  on 
l'a  soutenue  en  continuant  la  nième  fomentation  et  la  même 
boisson  ,  et  en  y  ajoutant  quelques  gouttos  de  la  liqueur  miné- 
rale anodine  d'Hoffmann,  deux  ou  trois  lois  pendant  les  vingt» 
quatre  heures,  dans  une  cuillerée  de  boisson;  les  vésicaloires 
appliqués  sur  l'abdomen  eurent  peu  de  succès;  ils  réussiient 
davanluge  lorsque  les  poumons,  déjà  fatigués  par  la  coque- 
luche ou  une  toux  catharrale,  étaient  le  siège  de  l'irritation. 
(Maladie*  qui  ont  régné  à  Paris  ,  en  ventôse  an  vi.  Journal 
General  de  médecine ^  etc.,  loai.  iv,  p.  55.) 

Ce  sont  des  gastro- entérites  qu'il  faut  voir  dans  les  fièvres 
àdynaniiques  qui  paraissent  s'unir  quelquefois  à  la  rougeole. 
Morton  et  Walson  ont  recueilli  des  observations  de  rougeoles 
compliquées  avec  la  fièvre  adynaniique  ;  cette  complication  a 
ulc  observée  souvent  dans  les  épidcmies  de  rougeole  dites  ma- 
lignes. Dans  ces  différentes  circenslanct  s  ,  l'éruption  cutanée 
était  un  phénomène sympatliique  de  i'iniiammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gaslro-iulestinale  ;  alors  la  réaction  fébrile, 
très-vive,  se  prolongeait  jusqu'au  quatorzième  et  même  jus- 
qu'au vingt-unième  jour  ;  en  général ,  les  taches  étaient  d'un 
rouge  très-intense,  quelquefois  livides  ,  noires.  Tous  les  si- 
gnes d'une  inflammation  abdominale  violente  se  présentaient  j 
c'étaient  des  nausées,  des  vomissemens  continuels  de  matiè- 
res noires  ,  une  prostration  extrême  des  forces  ,  la  séclieresse  de 
la  langue  très-rouge  sur  ses  bords  ,  des  soubresauts  des  ten- 
dons ,  une  tension  ou  une  <;onstriction  dans  la  région  précor- 
diale, des  tranchées,  des  ténesmes  ,  des  selles  sanguinolentes. 

Dnboscq  de  laRnberdfère  a  lapporté  ,  dans  ses  Recherches 
sur  la  rougeole  ,  l'histoire  d'une  complication  apparente  le  la 
rougeole  avec  la  fièvre  ataxique  ;  mais  M.  Pinel  a  trouvé  sou 
observation  si  inconipletlc  ,  qu'il  s'est  abstenu  de  porter  un 
jugement  sur  elle  ,  quoiqu'il  adnneiie  la  poijibllité  d'une  sem- 
blable complication,  el  qu'il  y  en  ait  des  exemples  dans  les  écrits 
deMorton,  Thoner  ,  Foreslus,  Hoffmann,  Burscrius.  Dansces 
observations,  la  rougeole  est  un  phénomène  sympathique  d'une 
irritation  vive  fixée  sur  le  cerveau  ,  ou  d'une  inllammalion  de 
l'un  ou  de  plusieurs  des  principaux  viscères  ,  soit  de  la  poi- 
Irine  ,  soit  de  l'abdomen. 

Quelquefois  pendant  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire  ou 
d'une  péripneumonie  tiès-iutense,  la  peau  se  couvre  d'exau» 
thèmes  cutanés  analogues  aux  tack€£  de  la  rougeole. 


ROU  1^1 

VI.  Terminaisons  de  la  rougeole.  Souvent  pendant  les  des- 
quamations des  taches  de  la  rougeole  il  se  niatiifesle  des 
phénomènes  critiques  ,  tels  que  des  hémorragies,  des  sueurs 
abondantes  ;  quelquelois  l'urine  devient  pUjs  colorée  ,  Sfidi- 
menteuse  ;  eniia  les  selles,  quand  elles  ont  clé  suspendues 
pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  peuvent,  en  se  rétablissant , 
devenir  critiques.  Les  excrétions  muqueuses  pai.iissent  présen- 
ter quelquefois  ce  caractère. 

Des  maladies  intininicnt  graves  succèdent  quelquefois  à  la 
rougeole  ;  Home  a  vu  le  croup  .  et  lïuxham  la  coqueluche  la 
remplacer.  Des  ophîhalniies  opinii^ircs  et  fort  dangereuses  ,  le 
marasme  ,  l'ascile  ,  telles  peuvent  être  les  fâcheuses  suites  de 
la  rougeole  ,  suivant  les  auteurs.  Singulare  est  plirenomeiwn  , 
dit  Selle,  qiiod piistidœ  iin?i suppurent ,  ettanicniis  rctrogressis 
metastasis  pundentn  deprehendatiir ,  qiue  non  ex pcirùum  conli- 
nentiurn  injlanimatione  et  exulceratione  oviiur^  sedverœ  tne- 
tastaseos  pundent.v  specieni  prœ  sej'ert.  ^(^iinière  a  vu  l'érup- 
tion ne  duier  qu'un  ou  deux  jours  ,  se  dissiper  poiir*i'eparaî- 
trc  encore  ,  mais  leplus  souvent  saiis  retour  ;  l'épiderme  ne  se 
détachait  qu'imparlailcmcnt  ,  et  la  peau  était  à  peine  fari- 
neuse ;  alors  les  suites  de  la  rougeoie  étaient  terribles.  Les  en- 
fans  y  étaient  spécialeiiient  exposés  ,  soit  que  leurs  parcns  , 
faisant  peu  de  cas  de  symplôuies  aussi  légers  en  apparence  et 
si  peu  durai)lcs  ,  négligeassent  l'alîenlion  nécessaire  à  leur  état  , 
ou  que  ces  petits  malades  devinssent  naturellement  difficiles  à 
{gouverner.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  la  suite  de  ces  accidcns  a  été  la 
cause  de  la  mort  du  plus  grand  nombre  de  ceux  c]ui  ont  suc- 
combé. L'éruption  promplenient  dissipée  aidait  h  pcr.'-uader 
que  la  guérisoii  était  sûre  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  ils 
languissaient ,  devenaient  bouffis  ;  les  urines  même  se  suppri- 
maient,  la  poitrine  devenait  oppressée  ;  il  survenait  des  vo- 
missemcns  ,  quelques  douleurs  de  tête  ;  quelquefois  seulement 
ils  se  plaignaient  de  sa  pesanteur,  et  se  sentaient  comme  étour- 
dis ;  on  les  voyait  ainsi  périr.  Polinièrc  a  vu  quelques  eufans 
très-peu  bouffis  (il  n'y  paraissait  qu'au  visage)  jouer  dans  la 
rue  avec  icuis  camarades ,  et  mourir  deux  jours  après  avec 
quelques  convulsioîis.  \jn  enfant  fut  apporté  à  l'Hotel-Dieti 
vers  la  fin  du  mois  d'aoùl  ,  ajoute  cet  observateur  ;  il  y  avait 
un  mois  environ  qu'il  paraissait  bien  rétabli  ;  il  n'avait  point 
été  purgé  après  sa  rougeoie  ;  il  se  plaignait  de  ressentir  une 
douleur  au  coté  ;  il  élait  bouffi  depuis  deux  ou  trois  jours,  il 
éprouvait  de  la  difficulté  a  respirer  j  il  avait  des  palpitations 
considérables  et  très-sensibles  ;  sou  pouls  était  très-fréquent  ; 
il  mourut  le  lendemain.  Un  autre  enfant  âgé  de  douze  ans  , 
après  une  rougeole  dout  il  était  délivré  depuis  environ  six  se- 
Wiaincs ,  avait  la  face  bouffie  :  un  purgatif  qui  lui  fut  adminis- 
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tié  procura  un  mieux  apparent  ;  le  lendemain  la  douleur  de 
têlc  se  fit  sentir  plus  vivement  ;  il  survint  des  vomissemens 
d'une  bile  verte,  et  le  petit  malade  mourut  en  peu  de  jouis 
dans  les  convulsions. 

Plusieurs  des  enfans  qui  ont  eu  la  rougeole  conservent  une 
toux  chronique  ,  et  de'périssent  en  présentant  tous  les  symptô- 
mes d'une  maladie  organique  ,  ceux  de  la  fièvre  lente  ;  ils  ont 
une  petite  toux  sèche,  lu  peau  est  chaude,  ils  ne  dorment 
point,  la  maladie  a  laisse'  un  petit  mouvement  lebrile  qui  aug- 
mente le  soir.  Plusieurs  médeciiis  ont  recueilli  dans  leur  pra- 
tique des  observations  de  phlhisie  consécutive  à  la  rougeole. 

L'un  des  accidcns  conse'cutifs  des  plus  redoutables  et  en 
même  temps  des  plus  communs  de  cette  maladie ,  c'est  laleu- 
cophlegmatie.  La  bouffissure  paraît  suivre  ordinairement  la 
marche  de  l'éruption  j  ainsi  elle  commence  à  paraître  an  visage 
qu'elle  ne  dépasse  pas  quelquelois,  et  s'étend  progressivement 
à  la  poitrine  ,  à  l'abdomen  et  aux  extrémités.  On  a  vu  dans  les 
obseivations  de  Poliiiière  combien  la  bouffissure  du  corps  et 
du  visage  était  un  signe  de  mauvais  augure  ;  elle  n'a  pas  ,  en 
général ,  des  suites  fâcheuses  lorsque  le  malade  est  jeune,  vi- 
goureux, qu'il  n'a  pas  été  épuisé  par  la  douleur  ou  une  inflam- 
mation chronique.  '■■ 

Celte  leucophlegmatic  a  été  attribuée  à  différentes  causes 
accidentelles  ,  aux  imprudences  des  malades  ,  à  leur  exposition, 
pendant  la  convalescence  ,  a  l'impression  d'un  air  vif  et  froid  ; 
elle  nous  paraît  subordonnée  ,  comme  l'éruption  cutanée  ,  à 
une  infl.tnunation  interne  aiguë  ou  chronique,  ou  à  une  mala- 
die organique. 

Da'is  la  doctrine  nouvelle  de  la  rougeole,  on  ne  doit  point 
regarder  co/nme  des  terminaisons  de  cette  maladie  les  ophthal- 
mies  ,  la  phthisie  ,  la  diarrhée  ;  il  n'y  a  point  de  filiation  entre 
ces  affeclioni  et  celle  delà  peau.  La  leucophlegmatic  ,  le  ma- 
rasme ,  la  fièvre  lente  ,  sont  des  effets  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  du  poumon  ,  de  cet  organe  lui-même  , 
ou  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  et  l'éruption 
cutanée  était  un  phénouiène  sympathique  de  la  phlegmasie  in- 
térieure. Lorstjue  la  mort  a  lieu  ,  elle  n'arrive  que  lorsque 
l'exanthème  a  disparu  à  l'époque  ordinaire. 

YII.  Autopsie  cadavérique.  On  a  trop  peu  ouvert  les  cada- 
vres des  victimes  de  la  rougeole;  ils  n'ont  pas  été  examinés 
avec  iou[  le  soin  convenable,  et  de  nouvelles  recherches  de 
cette  nature  paraissent  nécessaires.  Cinq  des  enfans  atteints  de 
l'épidémie  de  rougeole  qui  régna  en  i  '^99  h  la  Salpélrière,  tora- 
btrciit  dans  une  espèce  de  marasme,  el  à  l'ouverture  du  corps 
dt;  deuv  d'entre  eux,  on  a  trouvé  les  poumons  et  la  trachée- 
arlcre  ijOrgés  de  mucosités  (M.  Pinel).  L'observation  suivante 
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est  racontée  avec  plus  de  détails  :  La  fille  d'un  pharmacien  de 
Paris,  âgée  d'environ  cinq  ans,  était  tournienlée  d'une  loiix 
violente  à  la  suite  de  la  rougeole  j  cet  enfant  périt  après  avoir 
rendu  ,  à  diftcrentes  reprises,  beaucoup  de  pus  par  Jcs  selles 
et  M.  Descemet  ouvrit  son  corps.  L'estomac  et  les  intestins 
e'taient  météorisés  ;  le  premier  de  cesviscèresse  présont:iitdaus 
une  situation  perpendiculaire  ;  sa  grande  courbure  regaidait 
l'hj^pocondre  gauche,  et  sa  petitecourbure  l'iiypocondre  droit; 
les  intestins  adhéraient  presque  tous  ensemble.  En  soulevant 
leur  masse  pour  examiner  le  mésentère  ,  M.  Descemet  trouva 
un  grand  kyste  qui  s'ouvrait  dans  le  cui-de-sac  du  cœcum  ,  et 
qui  avait  servi  de  kysle  à  l'abcès  dont  reniant  avait  rendu  la 
matière.  Toutes  les  glandes  du  mésentère  étaient  blanches, 
engorgées,  et  grosses,  les  unes  comme  des  œufs  de  poule,  et 
d'autres  comme  des  œufs  de  pigeon  ;  les  autres  avaient  un  vo- 
lume intermédiaire;  elles  contenaient  du  pus.  Les  deux  pou- 
mons ,  si  l'on  en  excepte  les  deux  portions  du  droit ,  étaient 
rouges  et  rongés  par  le  pus,  et  les  cavités  de  la  poitrine  conte- 
naient une  sérosité  rougcà(re.  D'autres  médecins  ont  trouvé 
dans  les  cadavres  des  individus  présumés  morts  de  la  rou"^eole 
les  preuves  les  plus  évidentes  de  phlegmasies  des  organes  iho- 
raciques  ou  des  viscères  abdominaux.  Ces  autopsies  cadavéri- 
ques sont  précieuses  ,  elles  contribuent  à  fixer  l'opinion  sur  la 
nature  de  la  rougeole.  Les  désordres  que  l'on  a  trouvés  le  plus 
fréquemment  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  été  réputés 
atteints  de  cette  maladie,  sont  :  l'inflammation  ,  l'ulcéialiori 
des  intestins,  l'engorgement,  l'ulcération  des  ganglions  lym- 
phatiques de  l'abdomen  ,  la  dégénéralion  qui  a  reçu  le  nom 
de  carreau. 

L'art  d'ouvrir  les  cadavres  est  en  quelque  sorte  nouveau; 
il  n'était  point  inconnu  sans  doute  de  Morgagni ,  l'un  des  es- 
prits les  plus  positifs  ,  l'un  des  liom»nes  de  génie  qui  ont  ho- 
noré la  médecine  ,  enfin  le  père  de  l'anatomie  pathologique  • 
mais  combien  depuis  comme  avant  ce  grand  homme  n'a-t-ii  pas 
été  négligé  !  Que  d'observations  décorées  des  noms  les  plus 
respectables  sont  incompleltes  et  insignifiantes  par  l'insuffi. 
sance  des  détails  qui  ont  l'ouverture  des  cadavres  pour  objet  ! 
Longtemps  on  s'est  borné  a  une  inspection  superficielle  des 
cavités  du  crâne  ,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ;  souvent  on 
ne  jetait  les  yeux  que  sur  celle  qui  avait  été  présumée  le  siège 
•de  la  maladie.  Si  tant  de  phénomènes  sympathiques  des  phleg- 
masies internes  ont  été  transformés  en  maladies  essentielles 
dont  le  siège  était  inconnu  ,  n'est-ce  point  parce  que  les  méde- 
<;ins  n'apportaient  pas  assez  de  soins,  assez  de  patience  dans 
l'examen  qu'ils  faisaient  des  cadavres  ?  Il  est  telle  inflannna- 
tion,  telle  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  gaslro-intes- 
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tinale  qu'on  ne  découvre  qu'après  avoir  Jncisë  le  canal  diges- 
tif dans  toute  sa  longueur  j  cer laine  de  ces  plilegmasies  n'est 
évidente  que  pour  les  yeux  de  celui  qui  a  appris  à  voir  ;  l'ob- 
servateur inaîlenlit  ou  provenu  ne  distingue  rien. 

Il  serait  permis  jusqu'à  un  certain  point  de  croire  que  la 
rougeole  est  une  nialadie  essentielle  ,  si ,  sur  un  ceitain  nom- 
bre de  cadavres  des  victimes  de  la  rougeole  ,  on  ne  trouvait 
aucune  altération  des  viscères  renfermés  dans  les  cavités 
splanchniques  :  quelques  observations  de  cette  espèce  bien  cir- 
constanciées, bien  aulhcnliques,  résoudraient  de  grandes  dif- 
ficultés ;  mais  les  fastes  de  la  médecine  n'en  contiennent  au- 
cune :  au  contraire  ,  on  voit  constamment  les  effets  les  plus  ma-i 
nifestes  d'uneinflamnlation  thoraciqueou  abdominale,  dans  les 
cadavres  des  individus  mortsde  la  rougeole,  lorsque  l'histoire 
de  leur  maladie  a  été  rédigée  avec  quelques  détails,  l^a  nouvelle 
doctrine  de  la  rougeole  semble  reposer  sur  des  faits  positifs  ; 
l'ancienne  n'a  que  des  abstractions  pour  base.  Que  l'on  ouvre 
beaucoup  de  cadavres  ,  qu'on  examine  avec  soin  et  sans  pré- 
vention ces  restes  inanimés,  ce  n'est  pas  en  vain  qu'on  les  in- 
terrogera. Voilà  les  seules  armes  dont  peuvent  se  servir  avec 
avantage  les  antagonistes  de  la  nouvelle  doctrine  de  la  rou- 
geole ei  des  (lèvres. 

VIII.  Analogie  et  différence  de  la  rougeole  avec  d'autres 
vlilegmasies  cutanées.  A.  La  scarlatine.  Plusieurs  médecins, 
et  spécialement  Ziégler ,  se  sont  efforcés  de  trouver  des  diflé- 
rences  entre  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Voici  le  résultat  des 
recherches  de  Ziégler,  tel  que  le  présente  M.  Renauldin, 
d' après Dreyssig  :  i".  trois  ou  quatre  jours  avant  l'éruption  de  la 
rougeole  ,  le  malade  éprouve  un  enchifrenement  incommode  , 
éternue  souvent,  se  plaint  d'une  toux  sèche  et  rauque  j  ses 
yeux  sont  humides  et  larmoyaus.  Ce  signe  seul  a  paru  suifi- 
sant  pour  annoncer  l'éruption  morbilleuse.  Il  n'en  est  pas  de 
même  dans  la  fièvre  scarlatine  :  ici ,  les  yeux  sont  ardens ,  en- 
flammés ,  les  malades  se  plaignent  de  mal  de  gorge;  il  y  a  as- 
soupissement,  éternuement  et  un  peu  d'apathie;  i".  larougrole 
se  montre  au  quatrième  jour,  et  attaque  d'abord  les  parties 
supérieures,  et  ensuite  peu  à  peu  les  inférieurrs.  L'éruption 
scarlatine  paraît  dès  le  premier  jour  sur  tout  le  corps;  3^.  la 
rougeole  produit  sur  la  peau  des  taches  rouges  bien  marquées, 
de  la  grandeur  ii  peu  près  d'une  lentille.  L'éruption  de  la  scar- 
latine ne  forme  aucune  espèce  de  tache;  toute  l'étendue  de  la 
peau,  au  contraire,  se  trouve  couverte  d'une  rougeur  unie  et 
transparente;  4'^.  les  taches  de  la  première  s'élèvent  un  peu  au- 
dessus  de  la  peau.  Celles  de  la  seconde  ne  dépassent  pas  le  ni- 
veau des  téguraens;  5*^.  les  taches  de  la  rougeole  pâlissent  de 
Çtmps  en  temps ,  et  Unissent  par  se  dissiper  entièrement.  L'érup- 
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tion  scarlatine  se  passe  souvent  aussi  vite  qu'elle  est  venue, 
mais  reparaît  à  dilfiirenles  reprises  ;  G",  repidtrrne,  lors(jue  la 
rougeole  a  paicouru  son  cours,  touibe  par  grandes  écailles. 
Api  es  la  scarlatine,  la  peau  paraît  farineuse,  souvent  aussi  il 
resic  des  petits  poitits,  qui  ressemblent  à  fies  piqûns  d'épingle; 
']°.  dans  la  rougeole,  la  chaleur  dure  k  peu  près  au  niêuie  de- 
gré pendant  quatre,  cinq,  six  jours  et  pins.  Dans  la  fièvre 
scarlaiine,  la  chaleur  est  variable,  souvent  elle  se  dissipe 
pendant  plusieurs  heures,  pour  se  l'aire  !>enlir  d(;  nouveau  j 
8".  la  rougeol- terminée  laisse  souvent  à  sa  suite,  de  la  toux  , 
des  ophlhalmies,  des  ulcères,  un  crachement  de  -ang,  etc. 
Ziéglor  en  coaclut  que  les  restes  de  la  matière  morbifijue  se 
poitent  deprelerence  sur  les  parties  supérieures  du  corp^  et  sur 
les  poumons.  Les  suites  ordinaires  de  la  scarlatine  sont  une  tu- 
mcluction  leucophlegmaiique  particulière  à  cette  ma.adii-.  II 
arrive  aussi  que  la  natuie  morhifique  se  dirige  sur  les  glandes 
parotides  ou  les  muscles  du  cou,  ce  qui  fait  penser  à  Ziègler 
qu'elle  se  porte  par  |)redileclion  sur  le  tissu  cellulaire. 

La  première  rèllexion  que  suggère  ce  parallèle  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine,  c'est  que  l'analogie  qui  <xiste  entre 
ces  deux  prétendues  phlegrnasies  est  beaucoup  plus  frappante 
que  leurs  différences.  Ces  différences  ne  sont,  au  fond,  que 
des  subtilités;  on  dirait,  à  la  lecture  de  ce  parallèle,  que  ies 
caraclèies  assignés  pai-  Ziégler  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole 
sont  bi<'n  constans,  bien  posiu'fs,  et  cependant  il  n'en  est  rien. 
Connue  ia  rougeole,  la  scarlatine  est  précédée  par  des  symp- 
tômes évidens  d'une  vive  inflammation  des  membranes  mu- 
queuses elle  ne  paraît  être,  c-mme  elle,  qu'un  phénomène 
sympathiijue  d'une  phlegmasie  interne.  On  lit,  dans  Stoll  , 
des  observations  de  gastro  entérites  bien  manifestes,  pendant 
le  cours  desquelf's  la  peau  s'est  couveile  des  taches  de  la  jou- 
geole  et  de  celles  de  la  scarlatine.  Si  la  scarlatine  e^  la  rou- 
geole dilfèrent,  c'est  par  un  caractère  secondaire  et  fort  peu 
important,  la  physionomie  de  l'exanthème  cutané.  Dans  l'une, 
ce  sont  de  petites  taches,  de  petits  points  rougeàlres,  qui 
se  niuhiplieut  et  s'élargissent  au  point  de  devenir  colié- 
rens  ;  dans  l'autre,  ce  sont  de  grandes  plaques  d'un  rouge 
d'ecrevisse  qui  couvrent  une  grande  partie  de  la  peau,  tout 
unb.as,  la  poitrine,  l'abdomen.  L'éruption  de  la  scai  latine 
suit  une  marche  analogue  à  celle  de  la  rougeole  ;  les  taches  pa- 
raissent d'abord  è  la  face,  au  cou,  et  se  répandeiK  successive- 
ment ,  quelquefois  simultanément,  sur  la  poitrine,  l'abdomen  , 
le  dos  et  les  extrémités.  Comme  dans  l-a  rougeole,  on  ne  voit 
pas  l'éruption  exercer  une  influence  inanifestoet  constante  sur 
la  réaction  fébrile.  Dans  Tune  et  l'autre  de  ces  phlegrnasies 
prétendues ,  la  desquammation  paraît  à  l^a  même  époque,  cl  se 
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fait  de  la  même  manière;  les  phénomènes  dits  ciiiiques  sonî 
les  nièmes;  il  n'y  a  ,  d;\as  l'un  et  l'aulie  cas,  aucune  propor- 
tion entre  !a  phleginasie  cutanne  (si  toutefois  c'est  une  i)l)leg- 
*  masie),  et  riutensité  de  la  réacliou  fébrile  ;  dans  l'un  et  l'autie 
cas,  il  est  bien  plus  raisonnable  de  faire  de  l'éruption  un  plxi- 
nomène  sympathique  de  l'inflamniution  interne,  dont  les 
symptômes  sont  si  évidens,  que  de  surbordonner  celle  inflam- 
mation ,  cause  si  naturelle  de  la  réaction  fébrile  ,  à  l'exanthème 
cutané,  à  une  abstraction,  à  un  être  inconnu,  à  un  virus.  La 
leucophlegmatie  est  uii  accident  commun  et  fort  grave  de  la 
scarlatine,  comme  de  la  rougeole  ;  ces  deux  noms  expriment  la 
même  chose  ,  un  phénomène  sympathique.  11  est  enûn  une  der- 
nière analogie  entre  la  rougeole  et  la  scarlatine;  c'est  l'identilé 
du  traitement. 

•B.  Analogie  et  différences  qui  existent  entre  la  rougeole  et 
la  miliaire.  Plusieurs  médecins  ont  observé  que  les  inflamma- 
tions intenses ,  la  péripneumonie,  la  phthisie,  la  péritonite, 
l'angine,  le  rhumatisme  même,  présentaient  (juclquefois  ,  pen- 
dant leur  cours  ,  des  éruptions  sur  la  peau  et  les  membranes 
mu([ueuses,  de  taches,  de  pustules,  d'aphthcs  absolument 
semblables  à  celles  de  la  rougeole,  de  la.scarlatine,  de  la  mi- 
liaire ;  ils  ont  recueilli  des  exemples  de  la  complication  de  ces 
plilegmasies  cutanées  prétendues,  entre  elles, etcependant  cha- 
cune d'elles  est  à  leurs  yeux  une  maladie  essentielle,  pro- 
duite par  un  virus  spécial.  Jemina  s'est  attaché  h  démontrer 
que  les  miasmes  contas^ieux  qui  produisent  la  fièvre  pelé- 
chiale  sont  essentiellement  differens,  et  d'une  nature  opposée 
à  ceux  qui  donnent  naissance  a  l-àjièvre  miliaire.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  scarlatine  considérée  dans  ses  rapports  avec  la 
rougeole  ,  peut  s'appliquer  à  la  miliaiie.  Il  n'est  pas  éloigné  le 
temps  oii  les  médecins  examineront  les  phlegmasies  cutanées 
avec  un  esprit  de  critique;  alors  plusieurs  genres,  espèces  et 
variétés  qui  appartiennent  à  cette  classe  de  maladies  disparaî- 
tront de  nos  cadres  nosographiques.  Lorsqu'il  survient  pen- 
dant le  cours  d'une  gaslro  entérite,  ou  de  toute  autre  phîeg- 
masic  interne,  des  éruptions  de  taches  ,  de  pustules  sur  la  peau, 
la  forme  de  ces  pustules,  de  ces  taches  importe  peu  ;  et  qu'on 
les  nomme  miliaire,  rougeole,  scarlatine ,  pétécliies,  pem- 
phigus,  rien  n'est  plus  indifférent.  On  ne  saurait  trop  répéter 
cette  importante  vérité;  bien  établie,  elle  opérera  une  grande 
réforme  dans  la  médecine;  et  qu'on  ne  calomnie  pas  de  nou- 
veau la  nouvelle  doctrine,  en  l'appelant  une  discussion  sur 
les  mots.  Est-il  si  indifférent  de  croire  ou  de  ne  j)as  croire  au, 
virus  de  la  rougeole,  lors(ju'on  voit,  dans  les  plus  sages  écri- 
vains, la  foi  à  cet  être  abstrait,  détourner  les  yeux  du  niéde- 
cin  du  véiitablc  siège  de  l'organe  souiTrani?  N'imporl€'t-ii 
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tiulknirn!  qtjc  îc  frailemeiil  soit  c!;ilj!i  sur  la  niitiue  de  la 
inaiiidie?  N'a-t-il  donc  pas  bien  inciilc  cl  des  aicdcciiis  cl  de 
son  pays,  riiomme  de  génie  qui  a  travaille  avec  lanl  de  dé- 
Vouejïieut.  et  lanl  de  succès  à  faire  de  Tari  de  guérir  ,  une 
scieuce  posilive  ,  comme  l'hisloire  naturelle  ? 

C.  Des  péléchies  el  du  roseola  ,  et  de  quelques  éruptions  cu- 
tanées sympathiques.  M.  Batemati  décrit,  sous  le  nom  de  ro- 
seola^ une  cfflorescence  de  Ja  peau,  colorée  eu  rose,  diverse- 
ment configurée,  sans  élévation  ni  boulons  ,  point  contagieuse 
(  Analyse  de  V ouvrage  de  Boteman  sur  les  maladies  de  la 
peau).  La  roseola  œstiva  est  pre'cedtie,  pendant  quelques 
jours,  de  légers  symptômes  l'c'briles.  Elle  paraît  d'abord  à  la 
face  et  au  cou  ,  et ,  en  un  jour  ou  deux  ,  se  répand  sur  le  reste 
du  corps,  en  faisant  éprouver  au  malade  de  vives  démangeai- 
sons. Les  taclies  sont  petites,  distinctes,  variées,  mais  plus 
Jargcs  et  plus  irrcguîicres  que  celles  de  la  rougeole.  Elles  sont 
d'abord  rouges;  mais  elles  ne  lardent  pas  à  prendre  une  cou- 
leur rose  particulière  :  l'èruplion  dure  trois  ou  quatre  jours, 
et  disparaît  le  cinquième.  Le  genre  erythenia  de  Baleman  com- 
prend des  rougeurs  conlijiues  de  quelque  portion  de  la  peau , 
d('pendaiites  d'une  plilegmasie  interne;  ce  sont  également  des 
aflections  symptomaliques ,  les  exanthèmes  que  le  médecin 
anglais  décrit  sous  les  noms  d\irticaria  fehritis ,  evanida  ^ 
perita)is  ,  conjerta,  suh  cutanea ,  tuberosa  ;  les  pétéchies  ite 
constitueront  jamais  une  maladie  essentielle;  on  les  voit  pa- 
raître pendant  le  cours  de  plusieurs  phlegmasies  ;  celle  que 
l'on  nomme  lyplius  piésente  souvent  ce  phénomène.  Beaucoup 
de  pustules  de  différentes  formes,  de  dartres,  sont  des  phéno- 
mènes sympathiques  d'inflammations  internes,  et  la  rougeole 
île  diffère  guère  de  ces  diverses  anomalies  de  l'état  de  la  peau, 
fju'en  ce  qu'elle  paraît  cire  plus  souvent  subordonnée  à  une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gaslro-inti  slinale. 

Quel<[ues  médecins  qui  ont  ouvert  les  cadavres  d'individus 
morts  de  maladies  aiguës,  pendant  le  cours  desquelles  ils 
avaient  remarqué  des  pétéchies,  les  taches  de  la  scarlatine, 
ou  celles  de  la  rougeole,  partant  du  principe  de  la  contagion  , 
ont  expli(jué  les  phlegmasies,  les  dégénéralions  des  viscères 
abdotniiiaux  el  des  organes  renfermés  dans  la  poitrine  ou  la 
cavité  du  crâne,  en  supposant  que  les  organes  ou  viscères 
malades  avaient  élé  spécialement  attaqués  par  4e  virus.  Je- 
mina  s'est  efforcé  de  démontrer  que  la  contagion  pétéchiale 
porte  ses  premières  atteintes  sur  le  cerveau;  il  a  vu  toutefois  des 
altérations  tantôt  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen,  lanlôt 
des  organes  que  renferme  la  poitrine.  Ces  altérations  ,ce';  dégé- 
Déiations  de  ces  organes  et  de  ces  viscères  prouvent  une  inilam- 
mation  antécédente.  Les  effets  oui  été  connus ,  mais  on  a  erre 
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sur  les  causes.  Ca<;tcller!o  (  vraisomblableracnt  M.  Gastel- 
lier),  cilé  par  Jeiniiia,  en  rapportant  les  détails  de  l'oiivcr- 
lure  des  cadavres  de  deux  sujets  morts  delà  miliaire,  dit 
que,  dans  un,  il  Irouva  le  poumon  droit  plein  et  distendu 
par  un  sang  noir,  et  que,  chez  l'autre,  outre  celte  même  al- 
tération des  ]»oumons,  on  remarquait  çà  et  là,  au  tube  intes- 
tinal,  des  traces  de  phlogose,  ainsi  qu'un  engorgement  dans 
les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau. 

IX.  Variétés.  Dans  notre  manière  de  considérer  la  rou- 
geole, il  n'y  a  rien  à  dire  sur  ses  variéte's;  cependant  nous  in- 
diquerons les  principales,  qui  ont  été  admises  par  les  auteurs, 
et  plusieurs  motifs  nous  engagent  à  prendre  ce  parti.  La  nou- 
velle doctrine  médicale  qui  s'élève  est  un  objet  de  discussion  y 
l'expérience  n'a  pas  prononce  sur  tous  ses  points:  il  est  donc 
de  notre  devoir  de  nous  exprimer  sur  elle  avec  quelque  me- 
sure, et  de  conserver  du  respect  pour  celle  qu'elle  combat 
encore. 

Des  médecins  ont  voulu  distinguer  la  rougeole  de  la  fièvre 
morbilleuse;  les  caractères  qu'ils  assignent  à  l'une  et  à  l'autre 
de  ces  maladies  prétendues,  sont  des  subtilités  ,  et  sont  encore 

Î)lus  vagues  que  les  différences  qu'ils  admettent  entre  la  scar- 
aline  et  la  rougeole. 

Y  a-l-il  xxwç. fausse  rougeole?  M.  Gardien  est  assez  de  cet 
avis.  On  pourrait  peut-être  ,  dit-il ,  concilier  les  opinions  con- 
tradictoires des  médecins  sur  cette  question  ,  la  rougeole  peut  • 
elle  récidiver?  en  admettant  une  fausse  rougeole,  qui  ne  ga- 
rantit pas  de  la  vraie.  En  effet,  dit  M.  Gardien,  on  ne  peut 
pas  disconvenir  que  l'on  ne  rencontre  quelquefois  des  érup- 
tions qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  rougeole  ,  mais^ 
qui  eu  diffèrent  en  ce  que  î'éruplion  n'est  pas,  le  plus  sou- 
vent, précédée  de  fièvre  ,  et  «{u'elle  se  fait  presque  tout  à  coup 
sur  toute  la  surface  du  corps  j  sa  marche  est  bien  plus  rapide, 
et  tout  est  ordinairement  lerminii  au  bout  de  quelques  jours. 
La  fausse  rougeole,  créée  par  M.  Gardien,  n'est  pas  bien  dé- 
montrée; les  caractères  qu'on  lui  donne  n'ont  rien  de  positif  j 
sou  existence  n'est  qu'une  conjecture  avancée  pour  éloigner 
une  difficulté. 

Le  type  de  la  rougeole  est  la  rougeole  vulgaire  [ruheola 
vulgarisj  Bateman).  Elle  a  été  décrite  dans  cet  article.  Les 
variétés  de  cette  maladie  ont  été  établies  sur  différentes  bases: 
ceux-là  ont  pris  les  préludes  ;  tantôt  ils  manquent  (cas  très- 
rare),  tantôt  ils  sont  très-nombreux,  presque  toujours  ils  an- 
noncent l'inflammation  d'une  ou  plusieurs  membranes  mu- 
queuses; ceux-ci  ont  choisi  Yépoque  de  Vinvasion.  Elle  peut 
se  faire  le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la 
maladie,  quelquefois  plus  lard.   Si  l'on  a  égard  à  la  marchq 
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de  Vériiplion^  on  voit  que  les  rougeoles  diffèrent  entre  elles. 
Sous  ce  rapport,  l'eruplion  commence  ordinairement  par  la 
face;  mais,  d'autres  fois,  les  taches  se  manifestent  d'abord  sur 
le  thorax,  sur  les  bras  j  Sjdenham  a  vu  une  rougeole  qui  n'oc- 
cupait que  les  épaules. 

Le  mode  de  l'éruption  a  fait  établir  plusieurs  variétés.  Il  est 
des  médecins  qui  ont  admis  une  rougeole  sans  éruption.  Telle 
était  l'opinion  de  De  llaén  et  de  Burserius.  Telle  est  celle  de 
M.  Themmen.  Frank  assure  qu'elle  repose  sur  des  observa- 
tions fort  équivoques.  La  fausse  rougeole  de  M.  Gardien,  et 
la  rougeole  sans  éruption  de  De  Haën,  ajoutent  beaucoup  au 
vague,  à  l'obscurité  de  l'ancienne  doctrine  de  la  rougeole. 
Dans  quelques  cas,  les  plaques  de  la  rougeole  sont  laiges, 
élevées  audessus  de  la  peau  ,  et  très-nombrcusos  ;  dans  d'au- 
tres ,  il  n'y  a  point  de  plaques,  ce  sont  des  pustules,  des  tu- 
bercules, qui  n'occupent  que  la  face,  ou  sont  répandus  sur 
tout  le  corps  :  c'est  la  rougeole  pustuleuse  de  Frank,  la  rou- 
geole boutonnée  de  Lepecq  de  la  Clôture.  Les  pustules  sont 
proéminentes  et  vermeilles j  petites,  elles  ont  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  miliairc  rouge;  plus  grosses,  elles  simulent  lava- 
riole  commençante,  mais  les  boutons  ne  suppurent  pas  comme 
ceux  de  la  variole,  et  durent  moins  longtemps.  Lepecq  de  la 
Clôture  distingue  la  rougeole  boutonnée  de  l'éruption  papil- 
laire  ou  papilleuse  rouge ,  nommée  picquerole.  Cette  dernière 
espèce,  que  ce  médecin  a  beaucoup  observée  dans  les  cantons 
voisins  de  Caen,  et  très-rarement  dans  la  Haule-Nr.rmandie  , 
approche  beaucoup  plus,  selon  lui ,  de  la  scarlatine  que  de  la 
rougeole  boutonnée.  Celle-ci  est-elle  une  espèce  déterminée? 
faut-il  la  regarder  comme  une  maladie  essentiellement  diffé- 
rente de  la  rougeole?  Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  ce 
point.  M.  Roux  croit  qu'on  n'observe  jamais ,  dans  la  rou- 
geole boutonnée,  de  symptômes  de  coryza  et  de  catarrhe, 
mais  il  y  a  constamment  angine.  Ce  sont  des  pustules,  et  non 
des  plaques  rouges.  La  ruheola  nigra  de  Bateman  a  été  dési- 
gnée ainsi  d'après  la  couleur  des  taches.  Suivant  le  médecin 
anglais,  celte  variété  est  exempte  de  tous  dangers  ,  et  sa  durée 
est  courte. 

On  a  vu  ailleurs  que  la  physionomie  de  l'exanthème  ne  pou- 
vait fournir  un  caractère  à  la  rougeole  essentielle,  et  ce  fait 
nous  a  paru  être  l'une  dos  preuves  multipliées  que  cette  mala- 
die est  une  affection  sympathique  d'une  phlegtnasie  interne. 
Ltt  nature  ne  s'asservit  point  aux  descriptions  des  nosologistes; 
des  nuances  en  nombre  infini  confondent  les  variétés  et  le?  es- 
pèces do  ces  éruptions  cutamies,  si  bien  distinguées  les  unes 
des  autres  dans  les  livres.  On  discute,  et  poui-ctre  on  discutera, 
longtemps  encore  sur  la  nature  de  la  rougeole ,  de  la  scaxla.- 


i5o  ROU 

tine,  cîe  la  mîliairc,  du  pem[)liigus;  maïs  heureusement  les 
mi'docins  s'accordent  sur  un  point  fondamental  ;  le  trailcment 
bien  raisonné  de  ces  maladies  prétendues  est  à  peu  près  le 
jnèine. 

D'autres  variétés  de  la  rougeole  ont  été  établies  sur  l'état 
des  propriétés  vilales^  elle  a  été  distinguée  en  bénigne  et  ea 
maligne.  La  rougeole  bénigne  est  celle  c^u'on  observe  ordinai- 
rement ;  c'est  la  rougeole  commune,  la  rubeola  vulgaris  do. 
Baleman  ;  elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes;  l'inflam-" 
ination  locale,  comme  la  réaçlion  fébrile,  est  modérée;  il  n'y 
a  pas  d'accidens  consécutifs. 

Plusieurs  observateurs  ont  fait  un  hideux  tableau  de  la  rou- 
geole maligne  :  ils  ne  la  représentent  pas  sous  les  mêmes  traits. 
L'éruption  cutanée  a  lieu  beaucoup  plus  tôt,  se  fait  plus  vite, 
et  paraît  quelquefois  plus  tard  que  dans  la  rougeole  ordinaire; 
dès  sou  début,  la  maladie  paraît  fort  grave;  les  boutons  pa- 
raissent sur  les  épaules  ou  sur  la  poitrine  avant  d'occuper  la 
face,  et  de  là  se  répandent  sur  tout  le  corps,  ou  n'en  envahis- 
sent qu'une  partie.  La  rougeole  ne  parcourt  point  ses  périodes 
régulièrement.  La  seconde  se  prolonge  beaucoup  :  les  taches 
ou  les  boutons  ont  une  couleur  plombée  ou  sont  très-rouges  ; 
la  réaction  fébrile  est  fort  intense;  les  malades  sont  affectés  de 
point  de  côté,  d'oppression;  ils  éprouvent  des  anxiétés,  des 
angoisses  fréquentes;  leurs  yeux  sont  fort  irrités;  ceux-là  onï 
de  véritables  ophlhalmies;  ceux  ci  des  angines;  d'autres  un 
catarrhe  pulmonaire;  pres(|uc  tous  sont  extrêmement  faibles; 
les  évacuations,  les  sécre'tions  sont  supprimées  ou  altérées.  Il 
y  a  une  grande  variété  dans  l'état  des  sujets  qui  sont  atteints 
de  la  rougeole  maligne;  mais  cette  variété  se  reconnaît  tou- 
jours, suivant  les  auteurs,  à  l'irrégularité  de  sa  marche ,  à 
l'intensité  considérablement  augmentée  des  symptômes  de  la 
rougeole  vulgaire,  à  l'extrême  prostration  des  forces,  aux 
symptômes  d'une  violente  phlcgmasie  interne,  à  la  physiono- 
mie comme  à  la  marche  particulière  de  l'éruption  cutanée 
Celle  variété  ne  se  termine  pas  par  la  des({uammation  des  ta- 
c'ies  ou  pustules;  ses  suites  sont  redoutables  ,  elfrayanles  ;  elle 
fait ,  lorsqu'elle  règne  épidémiquemenl,  un  grand  nombre  de 
victimes. 

Duboscq  de  la  Robcrdière  peint  des  traits  suivans  la  rou- 
geole maligne  qu'il  a  observée  en  1773  :  les  préludes  de  la 
maladie  furent  une  toux  sèche  et  quinleuse,  des  alternatives 
de  frisson  et  de  chaleur  ,  un  malaise  assez  général ,  un  assou- 
pissement,  un  mal  de  tète  et  de  gorge  violens,  la  rougeur  des 
yeux,  le  gonflement  des  glandes  maxillaires  cl  des  amygdales, 
ie  larmoiement ,  la  luméiaction  des  paupières,  le  cbatouille- 
inent  des  ailes  du  nez ,  l'étcrnuemcnt.  Quelques  malades  40 
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plaignaient  d'oppression  violeiile,  de  douleurs  dans  le  dos, 
dans  les  reins,  avec  (les  r^ausocs  et  des  vomissemens  continuels 
de  toute  espèce  de  liquides ^ci  bientôt  de  bile  poi ratée.  Qucl- 
<{ues  autres  eurent  le  devoiemenl  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie;  ils  claieiil  guéris  aussi  promplo- 
ment  que  les  autres.  La  soif  était  ardente,  quoique  la  langue 
fût  humide  et  souvent  assez  nette.  L'éi  uption  arrivait  enfin  du 
troisième  au  quatrième  jour  ordinairement,  débutant  sur  les 
bras,  au  visage,  et  la  l'orme  de  l'exanlhènie  présentait  beau- 
coup de  variétés.  En  elfct,  la  peau  de  tel  malade  était  cou- 
verte de  taches  semblables  aux  morsures  de  puces  uqu  sail- 
lantes, circonsciiles  ou  inégulières  el  cohérentes,  et  celle  de 
lel  autre  présentait  des  pustules  proéminentes  cl  vermeilles , 
surtout  au  visage  et  aux  mains.  La  desquammalion  commen- 
çait trois  ou  quatre  jours  après  l'éruption  {Recherches  sur  la 
rougeole,  Paris,  i^'jô). 

Odier  de  Genève,  comparant  la  description  que  plusieurs 
auteurs  modernes  ,  el  notamment  Watson,  ont  faite  de  la  rou- 
geole maligne  ,  avec  celle  que  Thucydide  a  donnée  de  la  peste 
<{ui  se  manifesta  à  Athènes,  trouve  une  identité  parfaite  entre 
ces  deux  maladies.  La  même  idenlité  existe ,  suivant  Smith, 
entre  cette  peste  d'Athènes  et  la  fièvre  jaune  d'Aniéritjue.  On 
remarque  une  grande  analogie  de  symplômes  enlre  les  pestes 
de  Nimègue,  de  Moscou  ,  de  Marseille,  la  fièvre  jaune  d'A- 
mérique, et  certaines  épidémies  de  rougeole  maligne  et  de  ty- 
phus. Dans  ces  (^ifférens  cas,  les  symptômes  d'une  inflamma- 
tion interne,  spécialement  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale, inflammation  effrayante  par  sa  violence  extrême 
et  la  rapidité  de  sa  raarcl'.e ,  frappent  les  yeux  de  l'observa- 
teur, paraissent  en  première  ligne,  et  ne  permettent  pas  de  re- 
garder autrement  que  comme  un  phénomène  sympathique  les 
])uslules,  taches,  ecchymoses,  pcléchic;,  véhicules,  dont  se 
couvre  la  peau  sur  une  partie  (juelconquc  du  corps  ou  dans 
toute  son  étendue.  Odier  et  Smith  ont  également  raison  dans 
leur  opinion  différente.  Voyez  plus  bas  rougeoles  épidém'iques. 

Quelques  auteurs  ont  pris  pour  base  de  leur  division  de  la 
rougeole  en  variétés,  la  réaclion  fébrile,  l'état  de  l'économie 
animale.  Baleman  admet  une  rougeole  sans  catarrhe  [rubeola 
sine  catarrho)  :  sa  inarche  est  celle  de  la  rougeole  vulgaire  j 
mais  elle  n'est  accompagnée  ni  d'ophthalmie ,  ni  de  catarrhe, 
ni  de  lièvre.  Au  reste,  les  auues  symplômes,  la  marche  de 
i'cruption  et  le  irailemenl  sont  ceux  de  la  première  variété. 

Lu  rougeole  adynamique  est  celle  qui  présente  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  adynami([i:e  ,  ce  qui  arrive  quelque- 
lois.  Hoc  anno  ,  dit  Quarin  (chapitre  De  morbillis) ,  et  mor- 
hdli   et  fehres  pulridœ  gravissimce   epidemicè  grassahantuy. 
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Pli sque  toutes  les  epicît'mios  de  rongeole  maligne  pre'sentcnt 
les  caiaclcres  de  la  rougeole  dite  ataccique. 

Duboscij  de  la  Kobcrdicif  distingue  doux  variétés  de  rou- 
geole, rinf];»ir.iii;aoire  et  la  pulndo-maligiie  j  il  leur  attribue 
les  caraclèreSi  suivans  : 

Première  variété.  Rougeole  inflammatoire.  L'iriilation  du 
nez  ,  des  yeux  ,  de  la  gorge  est  plus  inan^uce  que  dans  la  se- 
conde ;  le  pouls  est  fort,  plein ,  i<'boudi'-saul  même  dans  le 
temps  de  l'éruption.  Puur  peu  que  l'inflanimalion  soit  consi- 
d.  labl'',  la  t'ace  est  vcrnieille  ,  et  il  y  a  ou  général  moins  d'af- 
lah-si  ni«-nl  que  dans  l'autie  espe<e,  à  moins  que  le  ceiveau  ne 
soit  pris.  L\'iU[.liou  se  (ait  de  nuilleure  heure  et  en  moins  de 
temps.  Dubosci(  de  la  Roberdière  a  vu  l'éruption  précédée 
d'une  es'.juinanc ie  exiger  jusqu'à  trois  saignées,  qui,  tailes 
quebjuefois  ti  op  tard ,  n'ont  pas  empêché  la  suffocation  des 
malades. 

Deuxième  variété'.  Rougeole  putrido-maligne.  L'affaisse- 
ment est  bien  plus  considérable  que  dans  la  variété  précé- 
dente j  la  huigne  est  chargée  d'un  limon  jaunâtre;  le  mal  de 
gorge  paraît  plutôt  un  empâtement  qu'un  engorgement  dou- 
louieux  ;  le  pouls  reste  petit  et  fréquent  sans  piendre  un 
mode  critique  :  la  diarrhée  se  trouve  souvent  compliquée; 
l'éruption  se  fait,  et  plus  lard,  et  à  plusieurs  reprises;  enfin 
on  trouve  les  symptômes  généraux  des  fièvres  pafr/V/o  malignes. 
Les  cadavres  ne  taident  pas  à  se  couvrir  de  taches  livides  qui 
paraissent  quehjucfois  comme  une  éruption  miliaire  avant  la 
mort.  Les  convaiescens  restent  pendant  longtemps  dans  un 
état  de  stupeur,  et  con^eiveut  pendant  plusieurs  mois  ua 
écoulement  purulent  par  les  oieilles.  On  a  vu  quelquefois  la 
première  variété  tirant  en  longueur  dégénérer  en  celle-là. 

On  peut  faiie  des  variétés  de  rougeole  d'après  celles  de  la 
marche  de  l'éruption,  assez  souvent  fort  iriégulièrej  elle  pa- 
raît, disparaît,  reparaît.  La  v^aiiole  et  la  rougeole  alternent 
quehpjeiois,  comme  nous  l'avons  vu  ,  sur  le  même  malade.  11 
n'y  a  pas  justpi'aux  teruiinaisons  de  la  rougeole  qui  ne  puis- 
scnî  fournir  des  caractères  à  quelques  variétés. 

Si  r  tn  peut  établir  tant  de  variétés  sur  des  bases  si  différentes,  , 
il  faut  en  coucluie  que  leurs  caractères  ne  sont  ni  positifs  ni 
constans ,  et  ([u'il  importe  peu  de  les  admettre  ou  de  les  reje- 
ter. On  ne  leur  reconnaît  pas  au  lit  des  malades  les  traits  dont 
les  peignent  les  nosoingistes  ;  des  nuances  sans  nombre  les  con- 
fondeni.  Telle  rougeole  qui,  dans  Sun  début,  paraît  injlam- 
maluire  y  alamique .,  sur  son  déclin  devient  adjnamique  ou. 
putrido  maligne. 

X.  iMude  de  propagation  de  la  rougeole,  i°.  Rougeoles  e'pi- 
démiques.  Plusieurs  phlegmasies,   spécialement  la  gastro-en- 
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terîte,  sporadiqucs  dans  le  principe  ,  peuvent,  lorsqu'elles  sont 
exlrêmeinenl  intenses,  cl  que  le  malade  <  st  placé  sous  l'em- 
piie  de  cei laines  circonstances,  ètie  soupçonnées  plutôt  que 
connues.,  exercer  sur  l'écononue  animale  une  action  telle  que 
les  énianaiions  ou  miasmes  qui  se  dégagcnl  du  corps  de 
l'homme  et  de  ses  évacuations  alvinis  ont  la  propriété  de  com- 
muniquer la  maladie.  C'est  ainsi  qu'ont  lieu  plusieurs  épidé- 
mies de  rougeole  qui  j>ont  iiiinsmatiqiies.lLWvs  peuvent  être 
comtitutionuellea  ^  c'est  à  dire  èiro  l'ellet  des  propriétés  médi- 
cales de  l'air ,  et  par  ces  expn  ssions ,  M,  INacquart  désigne 
les  (|ualilés  par  lesquelles  Tair  nous  affecte,  comme  sa  tem- 
pérature cliaudc  ou  froide,  sa  sécheresse  ou  son  humidité  ap- 
parentes, et  surtout  les  transitions  brusques  de  ces  divers  états^ 

Ployez  ÉPIDKMIE,    KPlDÉMiQUE  et  MIASMES. 

Sydenhara  a  dcciil  avec  une  grande  supériorité  de  lalens  les 
e'pidémies  de  rougeole  qu'il  observa  à  Londres  en  1669,  1670, 
1671  et  1674-  L'eiuplion  paraissait  au  j  rinlemps ,  et  se  pro- 
longeait même  jusqu'au  mois  de  juillet.  Elle  se  faisait  ].lus 
tôt  ou  plus  tard  que  d'ordinaire  ,  et  commençait  par  les  épaules 
ou  quelque  autie  partie  du  tronc.  Dans  l'une  de  ces  épidé- 
mies, elle  débutait  toujours  par  la  face.  On  observait  rarement 
la  desquamation.  Morion  a  décrit  l'épidémie  qui  régna  à 
LomSres  en  1672  :  des  maladies  avec  éruption  d'exanthèmes 
sur  la  peau  exercèrent  de  grands  ravages  \x  Plymouth  ,  depuis 
le  mois  de  juillet  jusqu'en  octobre  de  i'annee  \']^i-  MorlilU 
epidemici ,  dit  Huxham  ,  iique  ,  sœp<^  funcUi.  Tussisveheiiieiis 
ac  hectica  Jebri.s  plerumque  accedunt ,  durantquc  diîi  :  iœpè 
alvi  Jlnxu.  colliquans  ,  evanescentibns  inorhiUis  :  haïul  raro 
ophthalmia.  an^iiia  et  ulccrum  J'aucium  utrcedunt.  Plu.'<  emel^ 
hoc  mense  {julio),  notavi fauciumet  ovis  ^angrœnam  :  muxiUce 
porto  et  vomeris  Oisis  cariem ^  utidè  tnorteni  ini.--ernnwtn  ; 
po'.t  moihillos  scilicet  ...  morhilli  [^eptemhri)  ,  eiùim  epide- 
mici interaduho^  ac  plures  jus^dant ,  sœpè  more  paripneumo- 
nico...  iSoH  mimqiiàuL  acciduiil  dirissinia  oris  uUera  atque  iitde 
jnaaillarum  caries.  Duboscq  de  ia  Koberùieie  est  i'Iusioiien 
d'une  épidémie  de  rougeole  qui  se  répandit  dans  quelques  con- 
trées de  la  Mormandie  ,  en  1773  ,  et  régna  depuis  le  printemps 
jusqu'à  la  fin  de  juillet. 

Celle  que  M.  Piuel  a  observée  en  »  709  ,  à  ia  Salpétrière  , 
présente  des  circonstances  dignes  de  remarque.  L'éruption 
commença  en  feviier;  elle  était  ,  dans  son  origine,  d'un  muge 
•vif,  et  disposée  par  plaques  «>ù  on  distinguait  quelques  petits 
boutons  ;  ia  fièvre  la  devançait  Je  deux  <  u  tiois  jours,  nuiis 
sans  coryza  ni  toux;  les  taches  paraissaient  d'aboi  d  :*  la  tète 
et  à  la  poitrine  ,  puis  aux  exliemiles  j  la  des  uanialuia 
était  conipleile  le  quatrième   ou  le  ciuquictnc  jour.  Douze 
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enfans  présentèrent  d'abord  les  mêmes  symptômes;  mais  l'e'pî- 
demie  se  répandit  cl  attaqua  un  nombre  d'eiii'ans  successivement 
plus  grand;  alors  sou  intensité  païut  augmenter  j  ou  vil  survenir 
Je  coryza  ,  une  loux  très-incommode,  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction delà  lace  ,  un  Jarrooiement;il  n'y  avait  pas  de  taches, 
mais  de  petits  boulons  assez  élevés  et  disposés  en  grappes  ; 
]'épidémie  augmenta  vers  la  fin  de  mars  ,  et  se  prés(Mita  sous 
diitérontes  lomies.  L'éruption  après  avoir  tour  h  tour  paru  et 
disparu  on  partie  sur  deux  enfans ,  finit  par  prendre  une  cou- 
leur livide  avtic  tous  les  symptômes  d'une  lièvre  ataxi<[ue,  et 
CCS  deux  enfa^îs  succombèrent.  Dans  le  commencement  de 
mars  et  duiatit.  la  dernière  semaine  de  février,  l'éruption  était 
quelfjuefois  en  ])la»jue5  cl  en  forme  do  scarlatine  comme  au. 
début  do  l'épidcmie;  mais  d'autres  fois  les  boutons  étaient 
plus  élevés,  et  la  forme  de  la  rougeole  était  plus  prononcée. 
On  voit  que  dans  celte  épidémie  la  forme  de  i'exan'hèïîie  cu- 
t'.iné  variait  beaucoup,  qu'il  n'y  avait  pas  moins  d'irrégula- 
rités daiîs  ce  qu'on  nonnne  les  préludes  de  la  maladie,  que 
l'oxanliième  cutané  était  bien  évidemment  un  phénomène 
sympathique  d'une  intlammalion  interne. 

Uneépidéniie  derougeole  désola  l'hôpital  descnfans  en  1809; 
elle  parut  plus  tard  (p^'à  l'ordinaire  j  elle  commença  dans  le 
mois  de  murs  et  au  commencement  d'avril  ,  et  n'attaqua  d'a- 
bord qu'un  pelit  nombre  d'enfans.  Cette  rougeole  était  tort  bé- 
nigne. Vers  la  fin  du  mois  d'aviil  ,  elle  prit  décidément  uu  ca- 
ractère épidémiquc  ,  quinze  enfans  en  lurent  affectés  dans  l'es- 
pace de  deux  ou  trois  jours.  La  fièvre  et  une  très-  grande  ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  des  yeux,  du  nez  et  de  la 
gorge  précédaienl  ordinairement  de  deux  ou  trois  jours  l'crup- 
tiou  rjui  élait  fort  abondante.  Les  taches  ne  dépassaient  ([ue 
Ircs-lcgèremenl  le  niveau  de  la  peau  ,  la  desquammation  u'ct 
tait  pas  sensible.  Ou  n'observait  point  encore  la  complication 
avec  l'angine  laryngée  ;  seulement  l'irritation  des  membranes 
muqueuses  existait  et  se  prolongeait  ordinairement  jusqu'à  la 
fin  du  deuxième  stade  de  la  maladie.  Dans  le  mois  de  mai  ,  plus 
de  trente  enfans  prirent  la  rougeole  ;  on  les  isola.  Les  deux 
tiers  au  moins  de  ces  malades  présentèrent  la  complication 
d'une  angine  laryngée  très-inlense  avec  la  rougeole  ,  et  cette 
angine  paraissait  lantôt  en  même  temps  (jue  la  rougeole  ,  tan- 
tôt pcïidaul  son  cours  ,  qucl(|uefois  à  t-a  suite.  Les  cnlans  éprou- 
vaient dans  la  région  du  larynx  une  douleur  qui  se  propageait 
chez  uu  pelit  nombre  jusqu'à  la  pnrlic  supérieure  du  sternum; 
la  voix  avait  un  timbre  particulier  ;  la  respiration  se  faisait 
avec  peine  ;  il  y  avait  en  quelque  sorte  suffocation.  Dès  ce  mo- 
ment, dit  l'historien  de  celte  épidénvie  ,  fll.  Campagnac  ,  la 
rougeole  cessa  de  marcher  avec  régularité  ;  rétuption  dispa- 
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vaissait  souvent  du  jour  au  lendemain ,  en  même  temps  que 
ranginejaugmenlait.  La  desquamation  des  cxanllièmcs  cutanés 
et  les  phénomènes  critiques  étaient  peu  apparens.  Deuxcntans 
furent  véritablement  suiToqucs  du  huitième  au  onzième  jour, 
les  autres  ne  durent  leur  salut  qu'à  un  prompt  usaj^e  des  sai- 
gnées locales  et  des  plus  puissans  révidsils,  et  encore  n'échap- 
paient-iis  au  danger  qu'après  une  convalescence  lonj^temps  in- 
certaine et  troublée  par  de  iàcheux  accidens  ,  tels  que  la  diar- 
rhée ,  le  catarrhe  pulmonaire  ,  l'hémoptysie  ,  la  Icucophlej^ma- 
tie  j  l'épidémie  perdit  par  degrés  sa  violence ,  et  n'existait  plus 
au  mois  d'août.  Quelques  cadavres  furent  ouverts  ,  et  1  oa 
trouva  la  muqueuse  du  larynx  rouge,  plus  ou  moins  épaisse, 
recouverte  d'une  mucosité  puriforme  ;  dans  qutl.jues  sujets  , 
Ja  douleur  se  propageait  sur  la  memb'ane  mucjut  use  de  la 
trachée-arlère  ,  et  cette  rougeur  correspondait  parfaitement  au 
siège  de  la  douleur.  Les  vaisseaux  cérébraux ,  le  cœur,  le  toie 
étaient  gorgés  de  sang  et  volumineux.  Trois  enfans  avaient  les 
poumons  hépatisés  en  'plusieurs  points  ;  l'iullammalion  da 
foie  était  évidente  sur  un  quatrième  ;  l'état  des  intestins  n'est 
pas  indiqué. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  épidémies  de  rougeole,  on  voit 
cette  maladie  bénigne  dans  son  principe,  augmenter  rapidcnient 
de  violence  et  l'aire  un  grand  nombre  de  victinies.  L'<jrgane 
essentiellement  malade  n'est  pas  le  même  :  ici  c'est  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  ,  de  la  trachée  aitèie  ou  du  pou- 
mon ;  là,  c'est  celle  du  tube  digestif,  mais  presque  toujours 
c'est  une  membrane  muqueuse.  Il  n'y  a  peut-être  aucun  tas  de 
rougeole  épidémique  ,  et,  en  général  ,  de  rougeole  ,  dans  Ic'- 
quel  une  de  ces  membranes  ne  soit  plus  ou  moins  alfcctée.  Le 
plus  grand  nombre  do  ces  épidémies  ont  commencé  à  la  (in  de 
l'hiver  ,  en  janvier  ou  en  février,  et  la  violence  de  la  maladie 
a  diminué  sur  la  fin  du  printemps  ou  petidunt  l'été.  Lurb([ue 
les  épidémies  régnent  dans  un  hôpital  ,  elles  sont  évidemment 
miasmatiques  ;  on  sait  comment  elles  se  produisent  quoiqu'on 
ignore  la  nature  du  changement  qui  donne  aux  émaualions  du 
corps  Immuiu  et  des  évacuations  alvincs  la  propriété  de  com- 
muniquer la  maladie.  11  est  peut-être  des  épiJemies  de  rougeole 
coTiitilutiontielles  ,  c'est-à-dire  qui  dépendent  des  qualités  mé- 
dicales de  l'air  non  altéré  par  des  miasmes  ,  de  son  humidité 
ou  de  sa  sécheresse ,  de  sa  température  ,  do  ses  vicissitudes; 
mais  on  ne  s'accorde  pas  sur  l'espèce  de  constitution  almos* 
phéri([ue  qui  peut  produire  la  rougeole.  Le  docteur  Thein- 
men  paraît  croire  que  raimosplière  constamment  froide  et 
pluvieuse  de  1816  a  enfaraé  l'épidémie  de  rougeole  de  Gro- 
ningue  j  mais  ou  voit  d'autres  épidémies  analogues  peudantie 
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règne  de  constitution,  qui  n'étaient  pas  calarrbales.  Il  n'y  à 
rien  de  bien  posilil  à  cet  égard  relativement  à  la  rougeole. 

Les  médecins  qui  ont  observé  les  rougeoles  e'pidemiques 
n'ont  pas  ouvert  assez  de  cadavres  ,  et  se  sont  trop  peu  occupes 
de  déterminer  le  siège  de  l'organe  souffrant. 

2°.  Contagion  de  la  rougeole.  Le  mot  contagion  ,  pris  dans 
son  acception  naturelle,  suppose  rexislenee  d'un  viius  spéci- 
fique, particulier  à  chaque  maladie  contagieuse.  Ce  virus  ab- 
sorbé doit  produire  une  maladie  constamment  la  même.  Les 
qualités  de  l'air  et  les  vicissitudes  atmosphériques  sont  étran- 
gères à  la  propagation  dos  maladies  dites  contagieuses  ;  elles  ne 
peuvent  être  enfantées  ni  par  les  miasmes  ni  par  les  efiluves  : 
telle  est  l'excellenle  doctrine  (jue  M.  Nacquart  a  exposée  dans 
ce  Dictionaire  ;  elle  explique  beaucoup  de  problèmes  relatifs 
aux  épidémies  et  aux  contagions,  elle  jette  une  vive  lumière 
sur  celte  partie  de  la  médecine.  Si  tant  d'idées  erronées  ont 
été  émises  sur  les  maladies  cndén)iques  ,  épidémiqucs  et  con- 
tagieuses ,  c'est  que  les  auteurs  ont  peu  cherché  à  fixer  le  sens 
de  ces  expressions,  et  cependant  rien  n'était  plus  important. 
Les  maladies  contagieuses  ne  se  propagent  que  par  l'absorp- 
tion. 

Notre  tâche  se  réduit  donc  à  discuter  l'existence  du  virus  de 
la  rougeole  :  par  ce  virus,  on  entend  ,  comme  on  sait,  un  être, 
un  germe  d'une  naUue  inconnue  ,  doué  de  la  propriété  de 
communiquer  la  rougeole. 

Beaucoup  d'auleurs  parlent  du  virus  iiwihilleux ,  aucun  ne 
s'est  occupé  de  constater  sa  nature  et  même  son  existence  ; 
rien  n'est  plus  vague  que  ce  qu'ils  en  disent.  Ceux-là  ,  ayant 
observé  que  la  rougeole  et  la  variole  marchent  rarement  en- 
semble ,  conclurent  que  l'un  des  deux  virus  spécifiques  parti- 
culiers à  ces  maladies  enchaînait  l'action  de  l'autre  ,  ce  qui 
n'est  qu'une  conjecture  fort  inutile  ;  car  le  phénomène  qu'ils 
voulaient  expliquer  ne  se  voit  pas  constamment  ,  et,  dans  le 
cas  contraire  ,  pourrait  être  conçu  sans  la  création  d'un  virus. 
Ceux-ci  remarquèrent  que  lorsque  l'éruption  de  la  rougeole  ne 
parcourait  pas  régulièrement  ses  périodes  ,  ou  n'était  pas  com- 
plette  ,  que  lorsqu'elle  disparaissait  tout  à  coup  ,  des  accidens 
consécutifs  très-graves  survenaient  dans  certains  cas;  ils  en  ren- 
dirent raison  en  disant  que  le  virus  porté  à  la  peau  s'était  refoulé 
à  l'intérieur,  et  jeté  sur  l'un  des  viscères  et  organes  renfermés 
dans  l'une  des  cavités  splanchniques.  Connue  l'éruption  cuta- 
née était  il  leurs  yeux  le  caractère  fondamental  delà  rougeole, 
ils  ne  pouvaient  subordonner  ,  et  son  existence  et  les  irrégula- 
rités, les  anomalies  de  sa  forme  et  de  sa  marche,  ii  une  inflam- 
mation interne  dont  ils  ignoraient  le  caractère.  S'ils  eussent 
fait  de  cette  inflammation  interne  Vêlement  de  la  rougeole ,  la 
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dispariiion  cle  l'exantlième  cutané  leur  aurait  paru  un  phc'no- 
mènedu  même  ortho  <{uc  celui  dt;  son  apparition.  M. Nacquait 
présume  que  pendant  la  dcsquammalion  de  la  rougeole,  unu 
sorte  de  pollen  contagieux  peut  voltiger  à  cjuclques  poucesdu 
malade  ,  et  communiquer  la  rougeole.  Yoiià  encore  une  con- 
jecture. 

Il  est  évident,  du  moins  à  nos  yeux  ,  qu'un  virus  morhillenjc 
n'a  clé  créé  que  pour  résoudre  certaines  dilficullés  de  Thistoire 
de  la  rougeole  qui  paraissaient  inexplicables  de  toute  manière. 
Ce  qui  n'est  pas  moins  certain  ,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  une  seule 
preuve  de  Texistcnce  de  cet  être  de  raison,  de  ce  prétendu 
germe  ou  principe  que  l'on  a  nommé  w'r«5  contagieux.  M.  Nac- 
quart  qui  n'a  pas  osé  le  nier  tout  ii  fait ,  s'exprime  ainsi  :  plus 
j'examine  attentivement  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  la 
rougeole,  plus  je  l'observe  avec  soin  dans  la  pratique,  et 
nioins  je  suis  en  état  de  présenter  sur  sa  nature  ,  sur  sa  conta- 
gion et  sur  ses  modes  de  terminaison,  des  choses  satisfaisantes 
(art.  contagion).  Tout  virus  doit  produire  une  maladie  con- 
tagieuse constamment  la  même  ,  quelles  que  soient  les  circons- 
tances et  le  temps  dans  lesquels  on  les  observe.  Cependant  on 
a  vu  combien  les  préludes  delà  rougeole,  la  forme  de  l'exan- 
thème cutané,  pouvaient  présenter  de  variétés  ;  il  y  a  ,  suivant 
les  auteurs  ,  des  rougeoles  sans  catarrhe  et  d'autres  sans  érup- 
tion. Qu'une  rougeole  sporadique,  dans  son  principe,  exerce 
une  telle  influence  sur  l'économie  animale  j  que  les  émanations 
du  corps  et  des  évacuations  alvines  deviennent  susceptibles, 
acquièrent  la  propriété  de  la  transmettre  à  d'autres  individus  , 
et  puissent  la  rendre épidémique ,  voilà  ce  qui  est  prouvé  par 
l'expérience,  voilà  ce  qui  seul  fait  concevoir  le  mode  de 
propagation  de  toutes  les  épidémies  de  rougeole.  Nous  exami- 
nerons dans  peu  d'instans  si  la  rougeole  peut  attaquer  plusieurs 
fois  le  même  individu  pendant  sa  vie  ,  et  quels  ont  été  les  ré- 
sultats de  l'inoculation  de  son  prétendu  virus;  mais  nous  de- 
vons observer  que  la  discussion  de  ces  deux  questions  fournit 
de  nouvelles  preuves  contre  la  doctrine  de  la  contagion  de  la 
rougeole.  L'existence  des  virus,  en  général ,  paraît  être  équi- 
voque [Voyez  viBUs).  Celle  du  virus  morhilleux  ,  en  particu- 
lier ,  est  fort  douteuse  ;  de  grandes  probabilités  permettent  de 
ne  pas  y  croire. 

XI.  Récidives.  Quelques  médecins  ont  pensé  et  écrit  que  la 
rougeole  n'était  pas  susceptible  de  récidives;  d'autres  moins 
exclusifs  croient  qu'un  individu  peut  en  être  attaqué  plusieurs 
fois  pendant  sa  vie  :  telle  est  l'opinion  de  Geoffroy.  Morton  , 
après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  quarante  ans,  n'a  vu 
qu'une  seule  récidive.  Rosenstein,  dans  une  pratique  plus  lon- 
gue, c'en  a  va  aucune,  il  dit  que  cçlte  maUdie  ,  ne  laissant 
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dans  aucune  glande  cnçorjçce  du  virus  morbilîeux ,  n(?  peut 
reparaître diius  aucun  ca^.  Butliholz  a  observé  plusieurs  c'pidé- 
mies  de  rougeole  pendant  trente  années  d'exercice  de  l'art  de 
guérir  ,  et  cependant  jamais  une  récidive  de  rougeole  ne  s'est 
présentée  à  ses  yeux.  Hartmann  ,  Home  ,  De  Haën  ,  Yogel  ont 
vu  les  récidives  ,  qui,  par  le  nombre  des  observations  recueil- 
lies, ne  peuvent  plus  être  un  sujet  de  discussion.  Si  les  auteurs 
ont  différé  d'opinion  sur  ce  point ,  c'est  peut-cire  parce  cpierien 
u'est  plus  didicile  que  de  distinguer  la  rougeole  d'autres  exan-^ 
thèmes  cutanés  avec  lesquels  elle  a  une  très-grande  analogie, 
même  pour  un  esprit  sans  prévention.  On  a  vu  ailleurs  qu'un  ac- 
coucheur célèbre  avait  créé  une  fausse  rougeole  pour  résoudre 
le  problème.  La  nouvelle  doctrine  de  la  rougeole  permet  d'a- 
jouter foi  aux  récidives  ,  et  ne  souffre  aucune  atteinte  de  la 
démonstration  de  leur  possibilité. 

XII.  Causes.  Les  causes  de  la  rougeole  sont  peu  connues  j 
l'hj'pothèse  d'un  virus  morhilleiix  n'a  pas  facilité  leur  dé- 
couverte, s'il  est  constant  qu'elle  a  trompé  les  médecins  sur  le 
véritable  caractère  de  cette  maladie.  On  a  vu  la  rougeole 
dans  tous  les  climats  ;  plus  souvent  en  hiver  qu'en  toute  autre 
saison  ;  presque  toutes  les  épidémies  commencent  en  janvier, 
augmentent  jusqu'à  l'équinoxe  du  printen)ps ,  et  disparaissent 
aux  environs  du  solstice  d'été;  bénignes  en  général  dans  les 
climats  et  les  saisons  tempérés,  elles  sont  au  contraire  meur- 
trières dans  les  saisons  et  les  paj'S  très-chauds  ou  très  froids. 
Aucun  âge  n'exempte  de  la  rougeole;  elle  atta(jue  spéciale- 
ment l'enfance.  Vogelet  d'autres  auteurs  assurent  que  des  en- 
lans  l'ont  apportée  en  naissant.  Sydeidiam  et  Vogcl  croient 
avoir  remarqué  qu'elle  est  plus  fréquente  chez  les  individus 
nouvellement  sevrés.  Peu  d'adultes,  et  moins  encore  de  vieil- 
lards, en  sont  atteints.  Les  deux  sexes  paraissent  également 
disposés  à  la  contracter.  L'influence  des  tempéramens ,  des 
professions,  etc. ,  sur  la  production  de  cette  maladie,  est  peu 
connue.  Voilà  tout  ce  qu'on  sait  sur  ses  causes ,  et  c'e-t  peu 
de  cliose.  Il  serait  plus  facile  de  les  découvrir  si ,  abandon- 
nant la  chimère  d'une  abstraction,  d'un  virus  inorhi lieux ,  on 
recherchait  celle  de  l'indammation  des  membranes  mu(|ueuses 
dont  l'éruption  cutanée  n'est  qu'un  phénomène  sympailii(|ue. 

XIII.  Siéze  de  la  rou:ieole  ;  résume'  sur  la  naUire  de  celte 
maladie.  On  a  fait  quelques  recherches  sur  le  siège  de  la  rou- 
geole ;  mais  les  tégumens  ont  paru  être  ce  siège,  et  cette  don- 
née vicieuse  a  frappé  de  nullité  toutes  les  recherches  de  ce 
fçcnre.  Ceux-là  ont  cru  que  le  virus  morhilleujc  résidait  dan» 
î'épiderme  ;  ceux-ci,  qu'il  était  dépose  dans  le  réseau  ca- 
pillaire. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  rougeole ,  il  faut  l'analy- 
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ser,  la  disséquer  en  quelque  sorte.  Or  il  y  a  trois  ci  rires  de 
phénomènes  a  observer  dans  celle  maladie  :  i**.  rôrnplion  en 
exanthème  cutané  ;  2".  l'irritation  des  membranes  mnqueusi's; 
3**.  la  réaction  fébrile.  1°.  Nous  avons  vu  que  cette  éruption 
pouvait  se  présenter  sous  différentes  physionomies,  et  qu'on 
ne  pouvait  tirer  aucun  des  caractères  de  la  rongeole  de  sa 
forme.  En  effet  cette  éruption  consiste  quelquefois  dans  des 
points  rouges  analogues  aux  morsures  de  puces  ;  d'auties  fois 
ce  sont  des  taches,  des  pustules,  des  boutons  miliaires;  et  la 
peau  de  quelques  malades  est  couveite  de  plusieurs  de  ces 
exanthèmes  en  même  temps.  On  ne  peut  considérer  les  taches 
de  la  roa;.eole  comme  une  phhgmasic  ciîlanéc  ;  elles  n'ont 
pas  un  caractère  inflammatoire;  il  n'y  a  évidemment  aucune 
subordination  de  l'irritation  des  membranes  nuujueuses  ;i  l'é- 
ruption cutanée  ;  celle-ci  ,  dont  la  marche  n'est  pas  cotustanie, 
parcourt  ses  périodes,  disparaît,  et  cependant  riiiflammaiion 
interne,  comme  la  réaclion  fébrile,  conservent  leur  violence 
et  souvent  augmentent  d'intensité.  Le  caractère  de  la  lougeole, 
ou  en  d'autres  termes  le  siège  de  celle  maladie,  n'est  pas  l'é- 
ruption cutanée  quelle  que  soit  sa  forme. 

2°.  L'iniiation  d'une  ou  plusieurs  membranes  muqueuses  se 
manifeste  dans  la  ro'.sgcole  par  les  symptômes  les  plus  évidensj 
elle  tend  a  l'envaliissement  de  lout  ce  système;  nutis  celles  de 
ses  parties  qu'elle  attaque  ordinairement  et  à  la  fois  sont  la 
conjonctive,  la  pituitaire,  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale. Celle  irritation-,  à  lacjuelie  on  doit  donner  le  nom  de 
phlegrnasie  dans  la  plupart  des  cas,  est  (  nous  avons  dû  le  faire 
remarquer  plusieurs  fois  )  absolument  indépendante  de  l'érup- 
tion, qu'e//e  précède  presque  toujours  de  la  manière  la  plus 
manifeste,  et  après  laquelle  elle  .subsiste  souvent  avec  une 
violence  nouvelle.  Ce  qu'on  appelle  les  préludes  de  la  rou- 
geole sont  les  symptômes  ordinaires  de  la  gastro-entérite;  les 
accidens  couséculiis  qu'on  lui  attribue  sont  ceux  de  la  phleg- 
njasie  qui  vient  d^ctre  nommée.  Des  observations  emprunlées 
exprès  à  StoU  ont  fait  voir  que,  pendant  le  cours  d'une  phleg- 
rnasie intestinale,  la  peau  était  couverte  à  la  fois  des  taciies 
et  exanlhèmes  parliculiers  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la 
iniliaire,  et  de  pétéchies.  11  est  prouvé  ,  du  moins  autant  que 
quelque  chose  peut  l'être  en  médecine,  par  tous  ces  faits, 
comnje  par  la  description  doimée  ailleurs  de  la  rougeole,  que 
le  si('ge  de  cette  maladie  est  une  ou  plusieurs  membranes  mu- 
queuses enflammées,  et  que  l'éruption  cutanée,  quelle  que  soit 
sa  forme ,  est  un  phénomène  sympathique. 

5°.  On  ne  peut  pas  élever  de  doute  sur  la  nature  de  la  fièvre 
de  la  rougeole,  et  l'irritation  incontestable  des  membranes 
luuqueuscs  explique  lu  rcactiou  fébrile.  Les  progrès  de  la 
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physiologie  pathologique  ne  permetlent  pas  d'avancer  que^ 
dans  ce  cas  comme  d'jn>  toutes  les  circonslauces  analogues,  la 
lîëvie  a  produit  riiiflammation. 

Si  le  sic^e  de  la  rougeole  est  une  inflammation,  cette  ma- 
ladie doii  laisser  des  traces  après  la  mort;  I.  s  résultats  de  l'au- 
lopsie  cadavcri<jue  fournissent  de  nouvelles  preuves  que  la 
rougeole,  considérée  comme  [)hlegmasie  cutauét-,  n'est  pas 
une  maladie  essentielle.  La  rougeole  n'est  pas  une  inllamuialioa 
de  la  peau.  Quelles  que  soient  les  desliné<  s  de  la  nouvelle 
doctrine,  cette  vérité  paraît  immuable.  Enfin  ou  peut  expli- 
quer les  épidémies  de  cette  maladie  par  des  causes  évidentes, 
et  il  n'est  pas  besoin  pour  les  concevoir  de  croire  à  une  abs- 
traction, a  un  élément,  à  un  princi[>e  de  nature  inconnue,  en- 
fin nu  \ims  morbillcajc.  Ces  diverses  preuves,  qu'il  u'j  a  ni 
vivas  morbillcLiûc ^  ni  rougeole  essentielle,  ne  floivenl  point 
être  isolées;  elles  prennent  beaucoup  de  force  de  leur  réunion. 

En  signalant  un  excès  ,  nous  tombirions  dans  un  excès  op- 
posé et  non  moins  blâmable,  si  nous  reprc'sentions  la  rou- 
geoie comme  une  gastro-entérite  ordinaire.  Nous  nt'  dt-vons 
point  dissimuler  que ,  malgré  les  fré(juenles  irrégularités 
qu'elle  présente  relativement  à  sa  marche ,  au  mode  et  à  la 
forme  de  l'éruption,  elle  nous  paraît  cependant  avoir  en  gé- 
néral une  physionomie  à  elle  ;  que  sa  fréquence  c;  ez  les  en- 
fans  eit  une  considération  dii;ne  de  remarque;  que  la  co-exis- 
Icncc  ordinaire  d'une  éruption  cutanée  avec  certaines  inflam- 
mations des  membranes  muqueuses  suppo->c  quelque  chose  de 
particulier  dans  ces  inflammations.  Mais  ces  remarques  ne 
prouvent  rien  en  faveur  de  la  rougeole  es.senliclle;  dans  toute 
rougeole  l'éruption  cutanée  sera  constamment  phénomène  sym- 
pathique, t't  lu  phlegmasie  intt-rue  ,  la  .-«eule  maladie  essen- 
tielle; c'est  la  seule  chose  que  nous  avons  dû  pronver.  La  mem- 
brane mu([ueuse  ga^trointe.^linale  est  manifestement  enflam- 
mée dans  la  plupart  des  maladies  prétendues  contagieuses , 
spécialement  dans  le  typhus,  la  pouuiture  d'hôpital;  les 
phlegmasies  sont  des  gastro-entéri'es  d'un  autie  ordre  que 
iPellcs  qui  sont  pioduites,  par  exemple,  pai'  l'intempérance, 
les  alimens  irritans,  les  boissons  spirilueuses. 

En  enon(jant  noir*î  opinion  sur  la  nature  de  la  rougeole, 
nous  avons  attaque  avec  liberté  les  idées  reçues,  et  franche- 
ment aboidé  les  difficultés.  La  nouvelle  tht-orie  de  cette  ma- 
ladie nous  a  paru  reutnr  en  sa  faveur  beaucoup  plus  <ie  pro- 
babilités, et  c'est  le  jour  sous  lequel  nous  l'avons  présentée; 
mais  est-il  temps  d'affirn'er  qu'elle  est  positive,  qu'elle  ré- 
pond à  toutes  les  objections  ?  Non  ,  saiiS  doute  :  l'examen  des 
faits,  guidé  par  l'esprit  de  criti(jueet  dégagé  de  toute  préven- 
tion, des  ouvertures  de  cadavres  multipliées,  peuvent  seuls 
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«îcvoilcr  la  naUitc  de  la  roijgi'olo,  comme  colle  des  fièvres 
esscnlicllcs.  C'est  ;niv  médecins,  amis  de  la  vérité,  aux  esprits 
assez  forts  pour  s'adVancliir  des  chaînes  des  vieilles  doctrines 
et  des  piéjugcs,  (|u'il  appartient  d'examiner  et  de  |)iotrincer. 
Ceux-là  sont  le  petit  nombre;  ruais  aidés  par  le  temps,  ils  for- 
ment l'opinion  et  donnent  la  loi. 

XIV.   Pronostic.  11  est  plus  ou   moins  grave  suivant  rpie 
l'inflammation  des   membranes  muqueuses   a  plus  ou.   moins 
d  intensité  ,  et  un  caractère  plus  ou  moins  dangereux,  suivant 
que  cette  phlegmasit;  est  simple  ou  con>pli(]uée  et  quelques 
auties  circonstances  qui  seront  indiquées.  Certaines  rougeoles 
simples  ,  spoiadiques  ,   régwlières  ,  ne  sont  nullement  redou- 
tables; niais  il  n'en  est  pas   ainsi   de   celles  qui  sont  e'pidemi- 
quts  et  irrégulières,  lin  général  les  épidémies  de  rougeole  sont 
moins  meurtrières  que  celles  cTc  la  variole.  On  regarde  comfne 
des  sy!n[)tômes  défavorables  ou  des  circonstances  de  mauvais 
augure,  Téruption  qui  survient  avant  le  troisième  jour,  lorsque 
les  taches  ont  une  rougeur  très- vive  ou  une  couleur  plombée  j 
le  brusijue  changement  de  couleur  des  taches  qui   deviennent 
noires,  la  répercussion  de  l'exanthème  cutané,  qui,  quelque- 
fois  dans  ce  cas,   subsiste  encore  à    ia    face;    la  coïncidence 
avec  les  taches  de  la  rougeole,  de  la  miliaire,  des  pétéchies  et 
de  la  scailalinc;  la  toux  habituelle,  l'asiiuiie,   un  commence- 
ment de  phthisie,  de  pleurésie,  d'hémoptysie  ;  les  hémorra- 
gies passives  qui  surviennent  pendant    la   dernière  p(>ri{>de  de 
la  rougeole,  le?  diarrhées  opitiiàlres,  I  Age  trcsten(lre  ou  très- 
avance  des  malades.    Le   danger  de   la   rougeoie   paraît    plus 
grand  à  répo(pie  de  la  dentition  et  de  la  puberté,  pendant  et 
immédiatement  après  la  parturiîion  ;  lorsiju'après  le  neuvième 
jour  de  la  maladie,  la  réaction  fébrile  est  très-intense,  et  (ju'ii 
y  a  toux,  dyspnée,    lorsque  !cs  taches  ou  pustules  paraissent 
et  disparaissent  successivement.  D'autres  phénomènes  avertis- 
set)t  le  médecin  de  se  tenir  sur  ses  gardes;  ce  sont  l'existence 
d'un  point  de  côté,    de  la  cardialgie,  la  fréquente  des  vomis- 
semens',  la  violence  de  la  réaction  fébrile.  Il  faut  avoir  égard, 
lorsiju'on  porte  le  pronostic,  à  l'état  des  pro[)ricl('s  vilalqs, 
aux  complications,  à  la  saison  peufiant  laquelle  règne  l'épi- 
dénue,   aux  accidens  consécutifs   <ju'elle   a   causé-.  La  mort, 
lorsqu'elle  a  lieu,  survient  ordinairement  le  neuvième  jourj 
beaucoup  d'enfans  sont  enlevés  par  une  suffocation  subite,  et 
la  mortalité  est    moins  grande  en  général  parmi  les  filles  que 
parmi  les  garçons. 

Les  signes  favorables  sont  la  régularité  de  la  marche  de  la 

maladie,  le  prai  d'intensité  de  la  réaction  fébrile,  la  moiteur, 

riiumidilé  de  la  peau  h  l'époque  de  l'éruption,  partout'«'.'.^,ale- 

ment  chaude,  la  répartition  égale  des  taches  sur  la  face,  le 
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tronc  el  les  membres ,  le  calme  du  moral  du  malade,  sa  gafté, 
l'ëlal  satisfaisant  des  principales  l'onctions  de  l'économie  ani- 
male, la  diminution  de  l'irritaiioiî  des  membranes  muqueuses 
et  do  l'intensité'  de  la  réaction  lébrile  lorstjue  l'éruplion  est 
compiclle,  des  crises  salutaires,  etc. 

XV.  Traitement,  i".  Préservatif.  A.  1  noculation  de  la  rou- 
geole. La  supposition  d'un  \''\rvii,  morhilleux  el  de  la  contagion 
de  la  rougeole  conduisit  un  Anglais  célèbre  ,  le  docteur  Home, 
à  tenter  l'inoculation  de  cette  maladie,  il  pensait  que  la  rou- 
geole, provoquée  par  cette  opération,  devait  avoir  une  marche 
plus  régulière  et  moins  d'intensité  (jue  celle  qiii  survient  natu- 
rellement. Kllc  est  tii  meurtrière  dans  certains  pays,  spéciale- 
ment en  Ecosse,  que  ic  succss  de  cette  expérience  eût  été  un 
très-grand  bienfait  pour  l'homanité.  Alors  l'inoculation  dd 
la  variole  commençait  à  jouir  d'une  grande  faveur  (en  1^58), 
el  les  méilecins  reconnaissaient  une  analogie  entre  la  variole  et 
la  rougeole,  flome  inoculait  la  rougeole  de  la  manière  sui- 
vante :  Avec  une  lancette  il  faisait  une  incision  superficielle  au 
milieu  des  tacbes  de  la  rougeoie,  recevait  le  sang  qui  sortait 
de  la  petite  plaie  dans  du  colon,  et  plaçait  le  coton  dans  une 
petite  incision  pratiquée  à  chacun  ,des  bras  du  sujet  qu'il  vou- 
lait inoculer  ;  il  laissait  séjourner  trois  jours  le  coton  dans 
cette  incision.  Ainsi  Home  plaçait  le  siège  du  virus  niorbil- 
Jeux  dans  le  sang  que  contient  le  réseau  capillaire  subjacent 
aux  taches.  Ses  expériences  eurent  des  résultats  divers,  et  dans 
l'origine  quelques  succès  peu  positifs  j  leur  fortune  parmi  iea 
médecins  fut  passagère,  Cullen,  Girtanner,  Rosenstein  ,  M.  Ja- 
deloï,  rejettent  l'inoculation  delà  rougeole;  elle  est  approuvée 
avec  pins  ou  moins  de  restriction  par  Vog<;l  ,  Percival  , 
Brown,  Manro,  Tissot.  MM.  Themmeaet  Tellegcn  ont  ré- 
pété les  expériences  de  Home  avec  une  exactitude  scrupuleuse 
et  en  ont  fait  de  nouvelles:  i°.  ils  inoculèrent  avec  une  lan- 
cette sur  l'un  el  l'autre  bras  d'une  jeune  fille  de  quatre  ans, 
du  sang  tiré  d'une  tache  de  rougeole  à  l'époque  de  la  plus 
grande  vigueur  de  l'exanthème  j  2».  du  cotoa  imbibé  du  même 
liquide  fut  placé  durant  trois  jours  dans  deux  légères  incisions 
piatiquées  sur  l'un  et  l'autre  bras  d'un  enfant  de  six  ans;  3**, 
un  vésicatoire  ayant  été  appliqué  et  l'épiderme  enlevé,  ils 
placèrent  sur  le  derme  mis  à  nu  du  colon  imbu  des  larmes 
d'un  enfant  qui  avait  la  rougeole;  4**-  une  portion  de  ce  coton 
a  été  mise  en  contact  pendant  deux  jours  et  deux  nuits  avec  U 
peau  d'une  jeune  fille;  5".  du  coton  appliqué  pendant  qua- 
rante huit  heures  sur  la  poitrine  d'un  enfant  qui  avait  la  rou- 
geoie, et  maintenu  dans  cette  position  par  un  emplâtre  agglu- 
tinalif  pour  qu'il  s'imprégnât  de  la  matière  de  la  transpira- 
tion et  des  miasflaesi  de  la  maladie,  a  etc  ensuite  appliqué  de 


nouveau  un  certain  lenips  sur  le  bras  d'un  autre  enfant  [Jour- 
nal général  de  médecine  j'raneaLse  et  étrangère,  lome  lxii^ 
^>a^e4ol).  Ces  expériences  n'eurenl  aucun  rcsullat  ;  les  cin(f 
eiifaiis  sur  lesquels  elles  furent  leutées  ne  prirent  point  la  rou- 
l^colc;  ils  n'eurent  ni  (îcvre  ni  éruption. 

On  doit  tirer  de  ces  fails  deux  conséquences:  l'inutilité, 
l'impossibilité  de  l'inocuhilion  de  la  rougeole,  et  la  preuve  dé- 
cisive que  cette  maladie  n'est  pas  contaj^ieuse. 

Lors  même  qur;  l'inoculation  d»'  la  roiigeole  eut  constam- 
n)cut  réussi,  Home  aurait  dû  s'.issurcr  si  Ja  rouj^eole  arlifi- 
eiellc  était  plus  régulière  et  moins  redoutable  <[ue  la  naturelle, 
et  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait. 

B.  Vaccine.  Quelques  médecins  présumèrent  que  la  vac- 
cine pouvait  étendre  à  la  rougeole  son  influence  salutaire; 
mais  les  expériences  qu'ils  fitent  n'eurent  aucun  résultat  sa- 
lislaisant. 

2°.  Irniicmcnt  curatif.  Rougeoie  simple.  Cette  maladie  doit 
être  confiée  à  la  nature;  toute  médication  active  est  alors  dan- 
gereuse, et  le  niédecin  fait  asse?,  en  recommandant  quelques 
précautions  hygiéniques.  Que  la  température  soit  modérée, 
ni  chaude  ni  froide,  que  le  malade  ne  soit  pas  trop  couvert; 
qu'il  soit  mis  pendant  la  durée  de  la  période  d'irritation  à  une 
diètevégétaleel  légère,  à  l'u-age  des  boissons  délayantes  et  aci- 
dulées, légèrement  diaphoréli({ues  émulsionnees  ;  que  la  li- 
berté du  ventre  soit  entretenue;  que  les  membranes  mu- 
queuses irritées  soient  garanties  de  l'action  de  tout  stimulant  : 
voilà  quel  doit  être  tout  le  traitement  de  la  rougeoie  simple 
c'est-à-dire  de  celle  dans  laquelle  l'irritation  des  membranes 
muqueuses  et  la  réaction  fébrile  on!  peu  d'intensité. 

Rougeole  compliquée.  Mais  s'il  y  a  ,  comme  on  dit ,  compli- 
cation gailrique .,  adynamique,  atajcique,  faut-il  rnoddîer  le 
traitement  que  conseillent  les  auteurs  en  pareil  cas  ? 

A.  Vomitifs,  purgatifs.  Quelques  médecins  ont  prescrit 
l'emploi  des  vomitifs  dans  toutes  les  variétés  de  rougeole  que 
la  complication  gastrique  existât  ou  n'txistàt  pas;  ces  rnédica- 
mens  ont  joui  d'une  grande  faveur  dans  le  traitement  de  celle 
maladie.  Comme  la  cause  de  la  rougeole  était ,  aux  yeux  de  la 
plupart  des  médecins,  une  matière  bilieuse  surabondante 
acre,  on  lira  de  celte  hypothèse  la  conséquence  que  la  pre- 
mière et  la  plus  importante  indication  du  traitement  de  lu 
rougeole  consistait  à  débarrasser  prom  aemcnt  les  organes 
digestifs  de  celle  matière  bilieuse.  L'expérience  pai  ut  dé- 
montrer que  l'éméiique,  doinré  dans  le  principe  de  la  ma- 
ladie, favorisait  l'éruption ,  rendait  la  maladie  plus  bénit^ne 
et  sa  marche  plus  régulière. Stoll,  qui  a  fait  un  Ires-grand  usa^-e 
de  l'éiuétiquc  pour  combattre  les  rougeoles  et  les  varioles    ne 

j  I. 
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pensait  pas  cependant  qu'il  fût  indique  dans  tous  les  cas;  il  le 
donnait,  et  en  général  avec  succès,  lorsque  la  complicaliou 
gastrique  cli^it  niaiiircslc.  Dubosecr  de  la  lloberdicre  joignait 
ait  vomitif  l'usage  des  boissons  délayantes,  les  lavemens  ré- 
pétés ,  les  pédiluves,  les  lotions,  les  toineritations  émoUientcs. 
j\I.  Desc.emet  faisait  vomir ,  sans  avoir  égard  à  l'éruption  qui  se 
faisait  par  lu  peau,  et  sans  attendre  la  desquamation;  cette 
nu'iliode  lui  roussit  si  parfaitement,  que,  pendant  quarante  ans 
qu'il  la  pratiqua,  non-seulement  il  né  perdit  pas  un  seul  ma- 
lade ,  mais  encore  ncut  à  combattre  aucun  accident  consécutif 
dangereux.  Il  donnait  un  ou  deux  grains  d'énicliquc  dès  l'in- 
Yasiou  de  la  maladie,  et  les  répétait  le  lendemain  lorsque  les 
évacuations  bilieuses  étaient  très- abondantes.  Dans  la  journée, 
il  faisait  prendre  trois  prises  d'huile  d'olive  avec  de  feau  sa- 
turée de  sucre  ,  trois  lavemens  émolliens  ,  du  bouillon  de  veau 
et  une  tisane  nuicilagineuse.  Il  purgeait  le  troisième  ou  le  qua- 
liième  jour. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  combien  peu  de  confiance  mé- 
ritent ceux  qui  recommandent  et  vantent  l'émétique  dans 
toutes  les  variétés  de  rougeole,  quelle  que  soit  l'époque  de  la 
maladie,  l'intensité  de  l'inflammation  des  membranes  mu- 
<]vieuses  et  de  la  réaction  fébrile.  Les  vomitifs  peuvent  avoir 
du  succès  dans  cette  variété  d'embarras  gastrique  produit  par 
le  séjour,  l'amas  de  matières  saburrales  dans  l'estomac,  et 
peut-être  agir  heureusement  connue  révulsifs  lorsque  la  mem- 
brane intestinale  est  peu  irritc-e  ou  affectée  d'une  inflammation 
chronitjuc.  C'est  ainsi  que  paraissent  avoir  été  guéris  les  ma- 
lades de  Stoll.  M.  l'iuel  n'a  pas  adopté  l'opinion  exagérée  et 
dangereuse  des  partisans  du  vomitif;  il  conseille  prudemment 
de  livrer  la  nature  à  ses  efforts  salutaires  lorsque  la  rougeole 
tend  il  une  terminaison  favorable,  de  ne  lui  opposer  que  des 
boissons  délayantes,  mucilagincuses  et  sucrées ,  et  quelques 
précautions  hygiéniques,  et  de  modifier  fort  peu  ce  traitement 
lorsque  la  complication  gastrique  existe. 

Comme  les  vomitifs ,  les  purgatifs  ont  été  démesurément 
vantés  dans  le  traitement  de  la  rougeole,  on  donnait  les  pre- 
miers dès  le  début,  et  les  seconds  à  la  fin  de  cette  phlegmasie, 
et  un  malade  n'était  guéri  dans  les  règles  qu'autant  que  la 
nmqueusc  gastro-intestinale  avait  été  tourmentée  de  toutes  les 
manières  possibles.  D'immenses  avantages  étaient  attribués  aux 
purgatifs  :  ils  assuraient  la  convalescence,  conduisaient  la  rou- 
geole à  une  terminaison  heureuse,  et  surtout  prévenaient  les 
accidcns  consécutifs,  particulièrement  l'œdème  et  la  leuco- 
pliicgmatie.  C'est  pendant  le  règne  de  cette  méthode  que  tant 
de  fois  la  rougeole  a  été  suivie  d'accidensextrêniement  graves 
nous  ne  douions  pas  que  l'abus  des  émctiques,  des  purgatif 
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et  des  slimulans  ne  soit ,  dans  le  plus  grand  nombie  de  ces 
cas,  la  cause  principale  des  maladies  daiigoiciises  qui  ont  suc- 
cède à  la  rougeole.  On  remarque  dans  beaucoup  d'observalions 
de  rougeoles  présumées  guéries  par  J'cméiique  et  les  purga- 
tifs,  que  la  convalescence  a  été  longue,  pénible,  troublée  par 
de  fréquens  orages,  attribués  mal  à  propos  à  des  circonslances 
accidentelles.  Peu  de  médecins  croient  aujourd'îîui  à  la  néces- 
sité des  purgatifs  pendant  la  convalescence  de  la  lougeole. 
M.  Roussille  Cliamseru  a  donné  au  Journal  de  médtcine  que 
rédigeait  M.  Sédillot ,  l'observation  d'une  rougeole  qui  s'est 
lieurcusement  terminée  sans  qu'on  eût  eu  iccouis  auxévacuans 
txsilés  dans  les  convalescences  des  lièvres  éruptives. 

B.  ï'^ésicatoires.  On  n'a  pas  fait  de  leur  emploi  une  mélhode 
de  traitement  de  la  rougeole  ;  ils  ont  été  recommandés  et  quel- 
quefois appliqués  avec  quelque  avantage  lorsque  l'oppression 
toujours  croissante  des  poumons  menaçait  d'une  suffocation 
imminente  ,  lorsque  la  toux  était  opiniâtre ,  et  faisait  éprouver 
une  anxiélé  douloureuse:  on  les  employait  spécialement  lors- 
qu'on présumait  qu'il  y  avait  niélastase  du  virus  morhilleiix. 
M.  Gardien  prétend  qu'il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles 
les  vésicatoires  soient  si  nécessaires,  et  veut  qu'on  les  applique 
dès  que  la  poitrine  et  la  tète  paraissent  embarrassées  j  ils  sont 
à  ses  yeux  le  meilleur  moyen  pour  combattre  et  prévenir  les 
affections  de  poitrine  qui  succèdent  si  souvent  à  la  rougeole; 
enfin  il  conseille  de  les  appliquer  avant  que  ces  affections 
soient  devenues  chroniques  ,  et  dès  que  quelques  symptômes 
font  craindre  leur  naissaiice. 

La  meilleure  manière  de  prouver  les  avantages  des  vésica- 
toires dans  le  traitement  de  la  rougeole  eût  été  de  rappoitcr 
un  certain  nombre  d'observations  de  guérisons  obtenues  par 
eux  ,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  11  est  bien  question  de  vé- 
sicatoires dans  plusieurs  des  observations  de  rougeole  que  1(  s 
auteurs  ont  recueillies  j  mais  on  les  voit  presque  toujours  aug- 
menter l'irritation  ,  et  ce  qu'on  peut  dire  de  mieux  en  leur  la- 
veur, c'est  que  leurs  effets  ne  sont  pas  constans.  D'une  aulie 
part,  beaucoup  de  malades  qui  toussaient,  vomissaient ,  qtii 
respiraient  difficilement,  ont  fort  bien  guéri  sans  vésicatoire. 
Si ,  comme  tout  le  démontre  ,  il  n'y  a  pas  de  virus  morhilleux ^ 
il  n'y  aura  plus  de  métastases  de  ce  virus,  il  ne  sera  plus 
question  de  le  détourner  de  la  poitrine  ou  des  intestins,  cl  'le 
le  rappeler  .'i  ia  peau  3  alors  quelle  indication  réclamera  les 
vésicatoires  ? 

C.  Toniques ,  slimuhms.  Ils  ont  été  recommandés  aans  le 
traitement  de  la  rougeole  dite  adynaviique.  Comme  l'ady- 
îiamie  paraissait  être  l'effet  de  ia  rétrocession  du  virus  mor- 
billeux  ,  on  clierc'iail  à  le  dcl>'urriei  des  organes  internes  par 
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les  pcdiluvcs  irritaus ,  l'emploi  des  e'pispasliques ,  en  même 
temps  qne  l'on  lâchait  de  diriger  la  rcacliori  vers  la  peau  par 
l'empk'i  du  camplire,  du  quiiii|uiiia ,  dos  vins  Us  plu-;  stiinu- 
lans,  de  l'ammoDiaque.  Suivaul  Duboscq  de  Ja  Robcrdioie,  l'c- 
corce  du  Pérou  doil  êlre  prélérée  dans  les  cas  de  diAiolulioii 
des  humeurs;  le  camphre,  selon  lui,  réussit  mieux  dans  les 
accidens  nerveux:  le  parfum  des  vapeurs  acides  enlève  sou- 
vent rorthopnéc.  Ce  médecin  prélerid  que  ces  médicamens  se 
trouvent  merveilleusement  secondés  par  l'opplicalion  des  vé- 
sicatoires  ,  et,  dans  le  cas  de  dissolution  scorhnlique  ,  des  sina- 
pisme». Ordinairement  les  stimulaiis  ont  été  associés  aux  vo- 
jnilits  et  aux  purgatifs.  Ces  médicamens  méritent  si  peu  de 
conliance,  que  M.  le  professeur  Pinel  ne  propose  leur  emploi 
que  sous  forme  de  doule,  et  n'en  parle  que  lorsque  la  rougeole 
est  compliquée  avcx  ia  fièvre  adynamique.  Ce  ({ue  nous  avons 
dit  des  vomitifs  et  des  vesicatoires  es!  applicable  aux  tonitjucs. 
Cependatii,  ces  différentes  métiiodes  ne  doivent  point  être 
proscrites  ,  et  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  toniques  peuvent 
avoir  quelque  avantage  :  tels  sont  ceux  des  convalescences 
longues  ,  pénibles.  Alors  des  toniques  donnés  à  dcjses  modé- 
rées rétablissent  quelquefois  les  malades  avec  beaucoup  plus 
de  rapidiié  que  les  boissons  délayantes  et  acidulées;  mais  le 
rnédecin  ne  doil  les  prescrire  qu'avec  une  grande  circonspec- 
tion ,  et  y  renoncer  aussitôt  que  rirritalion  reparaît.  M.  Bious- 
sais ,  que  l'on  a  si  ridiculement  acdusé  de  faire  la  médecine 
avec  l'eau  de  gomme  et  les  sangsues,  reconnaît  trois  modes  de 
traitement  pour  les  phlegmasies,  le  débilitant  sédatif  Général 
et  local ,  le  révulsif,  le  stimulant  local  et  général ,  et  en  a  pesé 
les  avantages  et  les  inconvéuiens  avec  une  grande  sagacité.  Le 
traitement  stimulant  local,  souvent  utile  à  l'extérieur,  Test 
peu  lorsque  les  viscères  sont  iirités,  et  ils  le  sont  beaucoup 
dans  la  rougeole. 

D.  Diaphorétiques.  On  a  demandé  s'il  était  avantageux  de 
provoquer  l'éruption  de  la  rougeole,  de  la  favoriser,  et  rien  à 
cet  égard  n'a  été  et  ne  pouvait  êlre  décidé.  L'expérience  a  dé- 
montré (ju'en  général  les  malades  se  trouvaient  bien  d'une  tem- 
pérature douce  et  de  boissons  adoucissantes  ,  et  en  même  temps 
ïaibletnenl  diaphoiéliques.  (Jn  a  conseillé,  lorsque  la  rcaclion 
fébrile  est  très- forte,  les  diophoréliqiits  émolliens ,\i\  \.\%{ii\c 
de  scorsonèie,  de  capillaire,  ia  dccociion  de  corne  de  cerf,  elc, 
et,  lorsqu'il  y  a  des  sympiômes  de  débilite,  \c%  diaphort'iiques 
excitctns,  ccuj.  qui  sont  pris  dans  la  classe  des  aromatiques, 
ia  sauge,  la  nielisse,  l'ammoniaque,  elc.  ;  mais  rien  n'es*  plus 
équivoque  que  les  avantages  des  médicamens  de  celle  classe 
dans  le  traiiemcnt  de  la  rougeole. 

E.  /lntiphîogi.''liqiies ,  dièlc.  L'une  des  principales  îndita- 


lions  du  Irailemcnt  de  la  rougeole,  la  plus  imporlanlo  poul- 
être,  c'est  la  diète: elle  prépaie  et  assure  l'eifet  des  évacuations 
sanguines  et  de  la  nic-lhode  rafraîchissante.  On  ne  donnera  aijx 
malades  que  quelques  alimens  mucilagincux,  dont  l'action 
sur  les  organes  vivans  s'accorde  bien ,  comme  l'a  dit  M.  Bar- 
bier, avec  les  effets  des  boissons  cmollicntes  et  acidulées  ,  et 
qui  ne  donne  lieu  qu'à  une  assimilation  très-modérée  ,  et  il  im- 
porte d'autant  plus  de  ménager  les  organes  digestifs ,  que  la 
membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  est  plus  ou  moins ,  dans  la 
rougeole,  rouge,  injectée,  irritée,  enflammée.  C'est  surtout 
penrlant  la  période  d'initation  que  la  diète  est  de  rigueur. 

Dès  longtemps  les  grands  succès  des  évacuations  sanguines 
dans  le  traitement  de  la  rougeole  ont  été  reconnus  par  les  pra- 
ticiens, et  il  n'est  pas  douteux  que  leur  nombre  n'eût  été  bien 
plus  considérable  si  l'action  de  ce  puissant  moyen  thérapeuti- 
que n'eîit  été  troublée  par  celle  des  vomitifs ,  des  purgatifs  , 
des  vésicatoires,  qu'on  lui  associait  si  souvent.  I-es  évacuations 
sanguines  produisent  un  effet  merveilleux  pendant  la  période 
d'irritation  ,  lorsque  l'inflammation  des  membranes  muqueuses 
est  portée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Cuilcn,  Hoff- 
mann, Piosenstein  ,  Vogel ,  Selle,  Webster  leur  accordent  de 
justes  éloges  ;  Méad  a  fait  de  leur  emploi  un  précepte  du  trai- 
tement de  la  rougeole,  et  peut-être  est-il  allé  trop  loin, 
car  (juclques  rougeoles  très-simples  peuvent  guérir  par  la  diète 
et  les  boissons  mucilagineuses.  Si  la  réaction  fébrile  et  l'in- 
flammation iîjlerne  sont  très-fortes,  des  saignées  générales  doi- 
vent précéder  l'application  des  sangsues  j  celles  ci  seront  pla- 
cées sur  les  côtés  du  cou  lorsqu'il  y  aura  congestion  immi- 
nente vers  le  cerveau,  angine,  opîithalmie  ou  coryza;  sur  le 
même  lieu  et  sur  les  tégumens  de  la  poitrine,  lorsque  la  mem- 
brane muqueuse  du  poumon  sera  irritée,  et  enfin  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  et  à  l'anus,  toutes  les  fois  que  la  gas- 
tro-entérite sera  évidente,  ce  qui  arrive  ordinairement. 

La  diète,  les  évacuations  sanguines  répétées  plus  ou  moins  de 
fois,  suivant  Tintensitc  et  l'opiniâtreté  de  rinflammaiion  ,  des 
boissons  délayantes,  mucilagineuses  et  sucrées  :  voilà  la  mé- 
thode de  traitement  de  la  rougeole,  qui  promet  les  succès  les 
plus  constans  et  les  plus  nombreux;  voilà  celle  qui  préseivera 
les  malades  de  ces  accidens  consécutifs  épouvantables,  si  fré- 
quens  pendant  lerègrie  des  vésicatoires,  des  purgatifs,  des  vo- 
mitifs et  des  toniques.  Des  médecins  pensent  concilier  (oulcs 
les  opinions,  lou  es  les  doctrines,  en  traitant  une  phlcgniasic 
altcrnativeaienl  par  les  évacualioJis  sanguines,  les  lévulsilsct 
les  toniques  ;  ils  croient  r(  nquir  toul(  s  les  indications  en  tirant 
un  jour  du  sang,  cl  le  lendetiiain  en  prescrivant  un  éniétiijue, 
le  camphre  ou  le  quinquina.  Une  telle  metiiode  est  iorl  dé- 
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raisonnable  :  Jcs  evacualions  saiii^uines  accroissent  alors,  en  af- 
laiblisant  les  malades,  les  eflels  funesles  des  (oniques  el  des 
ëméliques. 

Lois(jue  l'oplillialniie,  l'ant^ine,  le  cararilic  pulmonaire,  la 
diarrhée  ,  lati_maiil  beaucoup  les  malades,  on  doil  associer  au 
traitemeni  gem-ral  que  nous  avons  indiqué,  les  moyens  les 
plus  propres  ;i  calmer  l'irrilalion  de  chacune  d<'s  membranes 
mu. pieuses,  ou  à  prévenir  sun  ac(  rois^ernent  ;  par  exemple, 
préserver  la  conjonctive  irritée  du  conlacl  de  la  lumière.,  or- 
donner des  gargarismes  mucilagiueux  ,  emolliens,  si  la  mu- 
ijueuse  de  la  gorge  est  eiiûimimée.  L'élher  respiré,  les  opiacés 
à  l'intérieur,  ont  produit  C[uel{juefois  un  liés  grand  soulage- 
metil  lorsjuc  la  toux  était  violente.  Les  mucilajiineux ,  les 
boissons  gommeuscs,  la  décoction  blanche  de  Sydenham  se- 
riut  opposés  avec  avat)fage  à  la  diarrhée  {Foyez  angine,  co- 
ryza, etc.);  mais,  lègle  générale,  point  d'iirilans. 

Nous  renvoyons  à  d'autres  articles  de  ce  Dictionaire  les  «no- 
difîcalions  du  Irailemenl  commandées  par  l'existence  et  la  pré- 
dominance do  certains   épiphéi)onièt>cs.  Voyez  convulsions,, 

DÉLIRE,  tCr.AMl'SIE  ,  vomissement,  CtC. 

Les  soins  que  réclament  les  convalescens  ont  été  indiqués 
ailleurs.  7  oyez  convalescence.  (monfai^tok) 

XANf:E,  Dïsscrlnlio  de  morhillis ,  jiaihologice  anhnatce  specinùne ;  in-4®. 

Lipsiœ,  iCtîo. 
CRAusius  (  Rutl(>l|ilius-Guiiic-1njiis),  Dissertatio  demorhillis;  m-^'^.  tencCf 

16S7. 
BOEc:i.i-.R,  Dissertatio  de  mnrhiUis  ;\r\-^° .  Argenlorati,  ^720. 
TET  RI  E  ,  Disserliitio  de  morlnlhs  :  in-8  .  E  limhurgi,  i  ^So. 
UE   BERGEN,  Diiseitatin  de  rubeolis ;  10-4"-  Francojurti  ad  Viadrum , 

1751. 
DE    i;al\   f  joliannes-Godoficdus),    Morhilli,    variolarum  v  indice  s ,  deli- 

neali:  in-4"    f^rtitislcwicr ,  i^SS. 
scHEi-'i-ELiL's,  Dissertatio  de  nicrbillis ;  \n-/l'*.  Lngduni Batai'orum,  t^fiS. 
3îi,ow;v  ,  Dissertatio  de  moriil/is  :  in  8°.  Etlimburgi,  i^SS, 
BUF.e H  K  E R  (  aikIi  cas-Elias  ) ,  Dissertatio  de  noiinuUis  ad  insitionem  morlil- 

lorunt  sfiecUinlibus  ;  in-^".  fJala,  i'}(i6. 
MATTHIEU,  Dissertatio  de feire  malignâ  mûrhillosd;  in-40.  Argentorati , 

1768. 
SiowART  (GPors;ins-Fri(lciicus),  Dissertatio  de  me  ipso  olim  morhilloso ; 

in-4''.  Tuhingi!  ,  1768. 
ROTTiiOKL,  Di-^scrtiitio  de  mnrbillis  ;  in-4°.  flafniœ  ,1772. 
îiLAYREY,  DasertiUio  de  ruben/d.  in  8°.  Edimlnirgi,  1779. 
XEiT!)Ki;ii,  Dissertatio  de  niorhiUis  ;\n-^°.  f^ieniiœ,  \'}8o. 
OR1.0.  ,  Progrmuma  deruheolic  el  ninibiUorum  discrinniie ;  in-4°.  Hegio- 

monte,  178(5. 
SOftKiiTs,  Dissertatio.  Spiei'egium  de  iitnrhilhs  ;  in-S".  /ùlini/iirgi,  178G. 
^HiTELAW,  Dissertatio  iie  ntùeolâ ;  iii-8*'.  ICdinihurgi ,  178CJ. 
•SMITH,  Dissertatio  de  nioibiUisi  in-8".  Edimbiirgi,  1787. 
■VAN  WEEiiE  ,  DisseUali->  de  mnrbilfis  :  \n-^°.  Liigduiu  BataDoruvi ,  179»». 
VAN  DER  lîF.i.E.'v  ,  /hsscrtatio  de  mnrbilUs:  iii-8°.  Lofatid ,  1790.  V.  Cûl- 

lect.  Dissertât. Lo\'unieiis.,  roi.  i\  . 
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BEH?î,  Disseitallo.  Melctemala  qucrdam  de  moihiUls ,  et  epîdemiâ  inor- 

blJlosâ  leneiisi  ;  iii-^°.  /cntv ,  1  79;). 
DossANTos,  JJissertatio  de  riiheolâ  ;\o-8'>.  lùlinthurgi ,  i^gS. 
l-iNDiRK,  Disserlalin  de  morhillis  •,\n-'\'°.  Er/itngœ,  179G. 
KOCH ,   Disserlatiu.   Ohsen'aliones  quœdnui  circa  epider/nam  luijus  anni 

TnnrhiUosnm  Erfordin  grassnntem  ,  in-/f°.  Erfordlœ,  1796. 
MARK  USE,  Disserlalio  île  inorhillontm  vcrorum  et  spuriorum  diffeienliâ; 

in-zj^J.  Fruncnfuili  ad  p^uidrutn  ,  1  797. 
ATHENSTAEDT,  DUserlalio  de  niorlnihs  ;  in-j".  (ioltingœ ,  1799. 
THOMSON,  Disserlalio  de  ruheolà  ;'m-%°  Edimburgi,  1800. 
BERF.SDS,  Disserlatio  de  nioihilluruni  effecubus ,  raorho  ipso  periculosio- 

ribus  ;  \n-Lf°.  Francnfurti  ad  f^iadriini,  1802. 
PODBiELSKY,  Disserltitio  de  niorbdlis ;\n-^^.  Duishurgi ,  '8o4. 
SEiLE»;  Disserlalio  de  inoibulos  inter  el  rubeolas  dijferenlld  verd;  in-4°. 

F'ilemhergœ ,  180  5. 
XEFORT  (jean-Maric-i'.ené) ,  Recherches  sur  l'origine  de  la  ronç^eole,  son  état 

simple,  et  qiU'lqnesunes  de  ses  variétés;  34  pa?es  in-4".  Paris,  1806. 
ROUX  (ciispaifl)  ,  Traité  sur  la  rougeole^  in-8°.  Paris,   1807. 

Bonne  monographie  ,  enrichie  d'un  grand  nombie  d'ol>scrvations  recueil- 
lies |»ar  l'auteur. 
CISTE r, NE  (j.)>  Dissertation  sur  la  rougeole  5  39  pages  in-4''.  Paris,  i8i3. 
Point  d'observations.  (  VAinY) 

ROUJ  AN  (eaux  minérales  de  )  :  commun'-  à  deux  lieues  de 
Pczcuas  ,  quatre  de  Beziers.  La  source  minérale,  appelée  fon- 
taine de  kidnt-3Jéjan,  est  près  de  ce  villajje  :  elle  est  froide. 
M.  Piivière  la  recommande  dans  le  cas  d'cngorgemens  des  vis- 
cères du  basvcnlre.  (m.  p.) 

ROUSSEURS,  s.  f.  pi.,  lentigines.  On  donne  ce  nom  à  de 
petites  taches  irrégulières  ,  de  la  grandeur  d'une  petite  lentille, 
de  couleur  jaune,  plus  ou  moins  multipliées,  sans  élévation  , 
et  nullemeiit  douloureuses,  qui  recouvrent  la  peau  de  cer- 
taines personnes,  particidièrement  dans  les  parties  qui  restent 
habituellement  découvertes,  comme  le  visage  ,  les  mains  ,  les 
avant  bras,  le  cou,  el  l.i  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les 
femmes,  Icsenfans,  les  hommes  d'une  conslitulion  molle  et 
lymphatique,  les  personnes  qui  ont  les  cheveux  blonds  ou 
ardens,  sont  plus  sujets  que  les  autres  h  celle  sorte  de  taches. 
Ijes  climats  chauds  ,  l'exposition  aux  rayons  du  soleil  , 
y  prédisposent  également;  quelquefois,  elles  diminuent  en 
hiver,  et  reviennent  el  paraissent  plus  marquées  en  été.  On  les 
appelle  aussi  lentilles  ûii  visage.  Ces  rousseurs  paraissent  avoir 
leur  siège  sous  l'épidenne ,  dans  le  tissu  muqueux  ou  rélicu- 
lairc  de  la  peau.  Elles  sont  quelquefois  accidentelles  et  dé- 
pendent d'un  élat  particulier  de  l'économie  ;  par  exemple,  du 
mauvais  élat  des  premières  voies  ;  el  alors  elles  peuvent  dispa- 
raître lorsque  l'affection  dont  elles  sont  la  suite,  disp;i:ait 
elle-même.  Mais,  le  plus  souvent,  ces  taches  sont  natureJlcs  el 
congénitales  ,  et ,  datis  ce  cas ,  aticuti  remède  intérieitr ,  mucut.'o 
a  ppiicalion  U)piqac  ne  peuvent  parvenir  à  Icsenicvcr;,  lanuii  que 
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l'on  peut  bâter  la  disparition  des  rousseurs  survenues  accîden- 
tellement,  par  quelques  remèdes  légèrement  aslringens  et  re'- 
solutifs,  toutefois,  en  mettant  dans  l'emploi  de  ces  moyens 
toute  la  reserve  qu'il  convient  d'observer  chaque  fois  qu'on  eu 
fait  usage  contre  les  e'ruptions  de  la  peau,  dont  la  rétropulsion 
n'est  presque  jamais  sans  danger.  Voyez  ephélides. 

(m.  G.) 

ROUTINE  (  en  médecine)  :  habitude  de  voir  et  de  traiter 
les  maladies  d'après  un  plan  qu'on  s'est  fait,  des  idées  une 
fois  reçues,  une  espèce  d  autorité  en  vogue,  ou  quelques  ex- 
périences heureuses,  plutôt  que  d'après  le  secours  de  l'élude 
et  des  règles  de  l'art. 

Il  en  est  de  la  médecine  comme  de  toutes  les  autres  profes- 
sions; celui  qui  ne  les  embrasse  que  cormiie  moyens  d'exis- 
tence, se  contente  de  son  apprentissage  ,  fait  toujours  la  même 
chose,  et  ne  perfectionne  nen  j  en  cela,  voyez  ce  peintre  :  il  a 
bien  appris  à  dessiner  ;  ses  contours  sont  paifaits  ,  ses  couleurs 
sont  à  propos;  mais  ses  arbres  sont  tous  à  la  même  place,  et 
n'indiquent  aucun  accident;  ses  personnages  ont  tous  le  même 
caractère;  bref,  il  restera  à  jamais  un  faiseur  de  croûtes. 
De  même,  il  y  a  dans  le  monde,  il  y  a  toujours  eu,  et  il  y 
aura  toujours,  pour  le  malheur  de  l'ait,  une  quantité  innom- 
brable de  médecins  qui  ont  fait  leurs  éludes  avec  apathie  , 
qui  n'ont  acquis  juste  que  ce  qu'il  faut  pour  ne  pas  être  ren- 
voyés aux  examens,  et  pour  faire  une  pauvre  thèse  inaugu- 
rale, si  même  on  ne  la  leur  a  pas  faite;  ils  partent  avec  une 
douzaine  de  formules  dans  leur  poche,  et  peut-êtie  un  ma- 
nuel, bien  décidés  à  se  débarrasser  dorénavaiii  de  toute  en- 
trave de  l'élude;  puis,  ils  achètent  une  canne  et  un  habit 
noir,  ils  prennent  un  jargon  mystérieux,  ils  vantent  leurs 
cures  anticipées,  leur  richesse ,  enfin,  ils  se  moulent  aux 
opinions  politiques  et  religieuses  du  parti  le  plus  fort  du  lieu 
qu'ils  vont  habiter,  ils  endossent  même,  s'il  le  faut,  le  har- 
nais du  vice,  et  ils  entienl  en  carrière.  Audores  fortuna  juvat  ' 
Cet  ancien  dicton,  qui  a  si  souvent  fait  ravagei  des  empires  et 
fouler  aux  pieds  les  droits  des  naliotis,  leur  sert  de  bannière. 
S^i!s  sont  heureux  une  fois,  deux  fois,  avec  celte  n>anière  dô 
traiter,  avec  cette  formule,  pourquoi,  disent-ils  ,  ne  le  serions- 
nous  pHs  toujours? 

Pour  surmontijr  les  dégoûts  et  l'infortune  attachés  au  cou- 
rage de  ne  pas  faire  conime  les  autres,  quand  ils  foui  mal ,  dans 
les  professions  qui  ne  tinuierîi  ni  aux  plaisirs  dos  sens  ,  ni  à 
la  vanité,  et  qui,  par  conséquent,  ont  peu  de  juges,  il  faut 
une  ame  supérieure,  qui  se  contente  de  joui-saiices  dont  les 
motifs  soient  plus  que  terrestres,  ou  qui,  du  moins,  se  pas- 
sionne pour  laisser    quelque  rayon  de  gloire  attaché  a  soa 


ROU  171 

nnm.NcrcgictlGz  pas  ce5biensclc  lamultîtucle,honoi'ablcs  com- 
pagnons ,  dont  la  destination  est  de  consoler  la  terre;  vous 
savez  qu'il  n'y  a  rien  d'elonnant  dans  ces  résultats,  puisqu'ils 
tiennent  à  l'imporleclion  de  la  nature  humaine;  il  vous  suffii, 
pour  persister  dans  vos  utiles  travaux,  des  Iruils  inaltérables 
«pi'on  retire  du  champ  de  la  pensée;  et  vous  savez  aussi  qu'il 
n'en  peut  être  autrement  pour  quiconque  est  né  avec  beau- 
coup de  raison,  et  un  penchant  irrésistible  à  ue  cultiver  que 
son  domaine  ! 

Mais  laissons  ce  qu'il  y  a  déplus  fangeux  dans  la  routine, 
et  voyons  plus  profondément  tout  le  mal  que  celte  rouille  de 
l'esprit  huuiain  est  capable  de  faire  au  jugement,  aux  sciences  , 
cl  h  la  médecine  en  particulier.  Avec  un  peu  de  sens  droit  et 
de  bonne  volonté,  nous  nous  proposons  tous  de  la  secouer,  et 
pourtant  ,il  faut  en  convenir,  nous  lui  payons  plus  ou  moins  un 
tribut  ;  car,  puisqu'elle  n'est  autre  chose  que  i'habiludc,  nous 
sommes  lellement  domines  par  celle-ci  dans  tous  nos  goûts  et 
toutes  nos  actions,  que  si  nous  nous  examinons  bien,  nous 
trouverons  toujours  un  peu  de  routine,  là  même  oîi  nous 
avons  le  plus  cherché  à  l'écarter.  Et,  d'abord,  soit  paresse, 
soit  bornes  de  l'esprit,  on  a  été  obligé,  de  tout  temps,  de 
classer  les  faits,  tant  bien  que  mal  ,  et  de  poser  certains  prin- 
cipes (jui  sont  les  conséquences  du  raisonnement.  Or,  ces 
principes  une  fois  posés,  cornîne  il  coûterait  trop  de  les  exa- 
,miner  derechef,  on  en  lait  un  point  de  départ  pour  toutes  les 
inductions  applicables  à  la  pratique.  En  vain  ci  s  principes  se 
succèdent-ils  et  se  renversent-ils  successivement,  preuve  irré- 
fragable de  leur  fragilité;  on  n'en  est  pas  moins  dominé  par 
le  dernier  venu,  que  peu  de  gens  veulent  se  donner  la  peine 
d'approfondir;  on  l'essaie,  et  lors  même  qu'on  a  fait  un  mé- 
compte, il  continueencore  longtemps  ,  à  notre  insu,  à  se  glis- 
ser dans  nos  déterminations.  C'est  avec  la  meilleuie  foi  du 
monde,  que  pendant  tout  le  règne  du  galénisme,  on  pur- 
geait et  ou  saignait  un  malade  jusqu'à  extinction  ;  que  sous  le 
système  du  stalhianismc  ,  naquit  l'art  de  ^uiliir  par  expecta- 
tion,  et  d'attendre  paisiblement  les  crises;  que  sous  celui  des 
chimistes,  quoiqu'on  ne  les  comprit  pas,  on  mêlait  toujours, 
dans  les  médicamens,  cjuehjue  chose  qui  pût  faire  une  opé- 
ration chimique  dans  le  corps  humain;  l'influence  de  Êocr- 
haavc  a  créé  les  incisifs  et  les  incrassans,  les  apéritifs  et  les 
désobstrnans,  etc.,  mots  que  nous  répéterons  encore  long- 
temps, sans  trop  savoir  ce  qui  se  paese.  Ce  sont  les  nerfs ,  a  dit 
Willis,  qu'il  faut  étudier,  et  tout  le  monde,  ce  sont  les  nerfs! 
11  n'y  a  plus  eu  que  tension,  ([ue  spasme,  que  relâchement. 
])e  grands  maîtres  ont  tonné  dans  les  chaiies  contre  la  vitalité 
des  iluidcs,  et  on  les  a  cru,  même  contre  révidcncc.  La  route 
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de  l'observation  est  trop  lor)ç;ue;  il  nous  faut  du  tranchant,  du 
facile,  des  morceaux  tout  apprêtes;  voilà  pourcjuoi  la  doc- 
trine de  lîrown  avait  parcouru  si  rapidement  le  monde  médi- 
cal ,  et  que  celle  dos  contre-slitnulistes  italiens  et  fiançais 
compte  en  ce  moment  tant  d'adho'rens  parmi  la  jeunesse,  il 
c'tait  si  aisé  de  supposer  un  état  slliénique  ou  aslhénique  ;  il 
l'est  si  fort  de  croire  sur  parole  à  Tirritalion  ,  sinon  des  vais- 
seaux rouges,  du  moins  des  vaisseaux  blancs^  surtout  lors- 
qu'on vouscric,  c'est  ranatomie  pathologique  qui  parle  ,  hors 
de  laquelle  point  de  médecine. 

Il  sera  curieux  de  voir  encore,  dans  cinquante  ans  d'ici  , 
si  nous  couliuuons  de  ce  train,  qu'elle  sera  la  matière  médi- 
cale d'alors.  En  vérité,  je  ne  plaindrai  pas  beaucoup  nos  au- 
teurs, ni  toutes  nos  nouvelles  éditions,  qui  ne  fout  que  répé- 
ter ce  que  la  routine  de  chaque  système  a  mis  en  avant,  qui 
vous  vantent,  avec  une  foi  robuste,  la  vertu  de  telles  plantes 
ou  de  telles  compositions,  contre  tant  et  tant  de  maladies, 
qui  sont  si  cruellement  décevantes!  Puisque  je  suis  sur  ce  su- 
jet, il  faut  que  je  dise  un  mot  des  eaux  minérales,  qui  en 
font  une  partie  essentielle  :  c'est  là  encore  où  il  faut  aller 
voir  la  routine  avec  tous  ses  attributs.  En  vain  trouvercz- 
vous,  par  l'anal jse,  les  mêmes  principes  dans  quatre  à  cinq 
sources  du  même  endroit;  chacune  d'elles  pourtant  est  consa- 
crée, depuis  des  siècles,  à  la  guérison  d'une  maladie  spéciale. 
J'ai  vu  à  Plombières,  au  grand  bain,  le  trou  de  la  uérilité! 
Or,  les  médecins  des  eaux  (et  il  en  accourt  de  toute  pari)  doi- 
vent connaître  ce  rituel  et  ses  accessoires.  Il  faut  plus  aujour 
d'iîui ,  car  chaque  siècle  a  son  langage  favori.  Il  faut ,  outre  les 
grandes  phrases  des  historiens  des  eaux ,  marmolcr  les  mots 
d'I^ydrogèuc  ,  d'oxygène,  de  carbone,  d'électrique,  etc.  J'étais 
cette  automne  (  1819)  à  un  certain  bourg  où  il  y  a  des  eaux  , 
assis  au  coin  du  feu  de  la  cuisine  d'une  auberge,  où  il  y  avait 
encore  ([uciques  baignantes  qui  se  cbauffaieut  au  même  foyer 
que  moi;  arrive  un  des  médecins  des  eaux,  qui  venait  faire  sa 
visite,  et  qui  adressa  un  mot  plus  ou  nioins  long  à  chacune  de 
mes  voisines,  survant  leur  apparence.  Voilà  qu'une  dame,  de 
cinquante  ans  au  moins,  de  Paris,  et  qui  avait  déjà  fait  plu- 
sieurs mines,  so  plaint  à  M.  le  docteur,  de  l'inefficacité  de  ses 
caux',  et  le  menace  avec  aigreur  d'aller  i'anuée  suivante  à  Ba- 
gnières.  «  Mais,  madame,  lui  répondit  l'autre  d'uu  ton 
adouci  ,  vous  ne  savez  doiu;  pas  qu'outre  la  dislance  et  l'hor- 
reur des  Pyrénées,  les  eaux  out  des  principes  différens ,  qui 
varient  suivant  les  années,  que  l'azote,  l'hydrogène,  l'oxy- 
gène,   le    chlore,    le  carbone,    le  soufre,   le  phosphore,    le 

galvanisme,  etc.,  se  combiiiaut m  Je  me  pinçais  les  lèvres 

depuis  lont;tc:np3,  de  sorle  ;|'.ic  je  lus  forcé  de  me  lever,  cl 
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je  n'entendis  pas  le  reste,  mais  je  compris  bien  que  la  dame 
avait  rtc  persuadée,  car  le  inoyoi)  de  résilier  h  d'îs  aiguuieusde 
celte  lorce  !  Vous  allez  nie  diic  que  c'est-là  du  chai  lal;iiiistne  j 
ch  !  grands  dieux  !  «ju'y  a-t-il  de  plus  consanguin  que  le  char- 
latanisme et  la  routine? 

A  quelle  partie  de  Tart  la  routine  ne  prêlet-ellc  pas,  même 
à  noire  insu,  son  secours  complaisant?  Tel  accoucheur  qui  , 
dans  les  beaux  temps   où  les  accouchemeus  étaient  toujours 
laborieux,  avait  pris  pour  coutume  de  se  servir  du  forceps  ou 
de  laiie  la  version,   est  encore  tenté  aujourd'hui  (où,  par  un 
autre  extrême  ,  Ton  dit  que  tout  est  facile)  de  ne  pas  se  retirer 
sans  avoir  aide  la  nature  par  ces  moj'^ens.    Tel  chirurgien  ne 
«aurait  pas  faiie  une  opération  saus  ceilains  instrumens  favo- 
ris, quoique  blâmés  par  le  bon  sens;  tels  sont,  par  exemple, 
les  chirurgiens-barbiers  de  Strasbourg,  qui  ne  peuvent  saigner 
qu'avec  la  flamme,  etc.  Ou  préconise,  sur  les  bords  de  la  SelTie, 
l'art  de  piquer  et  de  brûler  les  gens  à  l'égyptienne  ou    à  la 
chinoise,  et  l'on  se   dispute,  dans  un  journal,   la   priorité 
de  l'invention   d'un  instrument  grecqucmcnt  nommé   hdello- 
mètre  ;  qu'on  vienne  ici  ,  et  l'on  trouvera  des  ventouses  de 
toutes  les  façons,  et  des  boutiques  oùilya  foule  certainsjours 
delà  semaine  pour  se  faire  ventouscr;  on  ventouse  niême,  bon  gré 
mal  gré,  h  l'hôpital ,  et  cela  par  l'effet  de  la  rourtine.  Depuis 
Goulard,  on  a  employé  l'eau  blanche  à  tout  propos;  l'illus- 
tre Desault  l'employait  aussi,  et  il  m'a  dit  lui-même  qu'il  ne 
savait  pas  trop  pourquoi.  La  qualité  nuisible  des  corps  gras, 
dau5  le  traitement  de  la  plupart  des  plaies  et  des  ulcères,  est 
parfaitement  reconnue;  cependant  on  ne  peut  s'empêcher  d'y 
revenir  toujours.   Lombard,   chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  enseigna  des  premieis  que  la  charpie 
trempée   dans  l'eau  simple  est  préférable  à  des  plumaceaax 
enduits  d'onguens  ;  et  j'ai  bien  de  la  peine  à  garantir  mes  ma- 
lades de  Y  onguent  de  la  mère ,  pour  lequel  on  a  ,  dans  ce  pays, 
une  singulière  prédilection.   C'est  ainsi  qu'à  l'hôpital  général 
de  Vienne,  le  professeur  Vincent  Kera,  chargé  de  la  clinique 
chirurgicale,  ne  fait  aussi  usage  que  d'eau,  à  différentes  tem- 
]:)éralu:es  ,  pour  les  pansemens  ,  et  qu'il  est  sans  cesse  contrarié, 
même  par  ses  disciples  ,  qui ,  sans  oser  nier  ses  succès  ,  croient 
pourtant  l'art  offensé  de  cette  extrême  simplicité  ;   la  routine 
leur  fait  regarder  comme  une  dégradation,  ce  qui  annonce  de 
véritables  progrès  ;  et  peut-être,  d'une  autre  part ,  l'habitude 
du  professeur,  de  se  servir  de  moyens  qui  lui  sont  comme  per- 
soiuiels ,  est  aussi  cause  qu'il  en  abuse  quelquefois.  Car,  en^ 
nn  ,  il  est  aussi  des  cas  ,  où  les  corps  gras  sont  indispensables. 
11  ne  manquerait  pas  de  remarques  à   faire  sur  bien  d'autres 
parties,  surtout  dans  le  régime,  relativenient  aux  boissons  et 
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aux  alimens ,  aux  vèlemens ,  au  repos  et  au  mouvement,  etc. , 
sur  lesquels  on  réimprime  à  chaqus  instant,  comme  du  neuf, 
des  préceptes  qui  n'ont  eu  d'autres  maîtres  que  la  rouline  j  miiis, 
après  avoir  tait  un  gios  volume  de  ce  dont  on  abuse,  il  ne 
resterait  peut-être  plus  que  quelques  pages  de  ce  que  la  raison 
et  l'expérience  peuvent  avouer  comme  d'une  utilité  incontes- 
table. 

Qu'on  voie  et  qu'on  explique  sur  la  foi  d'aulrui  les  phéno- 
mènes de  la  }>!iysique  et  de  la  cliiniie  de  telle  ou  telle  manière, 
cela  fait  peu  de  mal  à  riiumanité;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
en  médecine  quand  on  s'est  forgé  un  faux  syslèqje  dont  on  se 
sei  t  toute  sa  vie  comme  d'une  lisière  pour  le  traitement  des 
maladies ,  et  pour  le  montrer  aux  autres  comme  un  guide  cer- 
tain. Donnons  quelques  exemples  des  effets  meurtriers  de  la 
routine:  combien  de  médicastres  n'avons-nous  pas  vus  dans  les 
fièvres  périodiques  [/.endre  le  syinptômepour  la  maladieessen- 
tielle  ,  saigner  ou  purger  les  malades  jusqu'à  extinction  ,  et 
d'autres,  n'ayant  aucun  égard  ni  à  l'état  particulier  du  sujet 
ni  à  la  saison  ,  mais  ue  voyant  que  le  période,  donner  le  fébri- 
fuge sans  précaution,  et  changer  la  lièvre  en  continue  ?  Com- 
bien de  récidives,  de  morts  même  par  la  routine  de  puiger  au 
commencement  de  toutes  les  convalescences  !  Que  de  mal  n'a 
pas  fait  l'émétiquc  trop  popularisé  par  Maximiiien  Sloll  ,  ad- 
ministré au  conin»encement  de  toutes  les  maladies  chaque  fois 
tju'il  y  a  apparence  de  propension  au  vomissement  !  Quelle 
nullité  de  thérapeutique  n  est  pas  résultée  de  l'idée  généralement 
répandue  qu'il  n'y  a  rien  de  matériel  dans  les  névroses,  de 
manière  à  entendre  à  chaque  instant  les  médecins  et  les  ma- 
lades dire  :  ce  ne  sont  que  les  nerj\  !  Dirai- je  quel  mal  a  fait 
l'opinion  admise  sans  examen  de  la  trop  grande  tension  du 
système  nerveux  et  de  la  nécessité  des  relàchans?  Le  fait  sui- 
vant peut  en  donner  une  idée  :  Je  fus  appelé  ,  dans  les  pre- 
mières années  de  ce  siècle  ,  au  Pont-Saint-Esprit  pour  visiter 
une  dame  et  sa  fiile  ,  l'une  et  l'autre  traitées  suivant  le  système 
de  i^omme  ;  la  mère,  témme  trèsspirituf.'lle  ,  à  peine  âgée  de 
quarante  ans,  était  attaquée  d'une  hydropisie  ascite  et  d'une 
Jeucoplîlegmalie  monstrueuse,  à  tr'avoir  que  la  langue  de  li- 
bre; elle  me  rapporta  qu'ayant  eu  ,  à  l'époque  de  la  puberté  , 
des  maux  de  nerfs,  elle  s'était  soumise  depuis  à  ne  faire  usage 
que  de  végétaux,  de  lait  d'amandes,  de  bouillons  de  poulets 
et  de  baias  lièdes  ,  et  qu'elle  y  avait  astreint  sa  fille  pour  lui 
éviter  les  mêmes  infirmités  qu'elle  supposait  devoir  êlre  héré- 
ditaires :  celle-ci,  âgée  de  dix-huit  ans,  n'avait  plus  que  le 
souffle,  et  ne  pouvait  pas  faire  un  pas,  elle  était  maigre,  pâle, 
étiolée  ,  sans  aucun  développement  ,  et  déjà  avec  les  jambes 
enflées  ^  il  fallut   les  plus  grandes  précautions  pour  la  faire 
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passer  insensiblement  au  régime  animal ,  car  le  contact  sur 
l'esiomac  d'un  simple  bouillon  produisait  des  angoisses  et  les 
excitations  les  plus  vives.  D'un  autre  côté,  l'idée  populaire  des 
nerfs  relâchés  d.  peut-être  été  encore  plus  funeste  parce  que 
Jcs  névroses  sont,  en  général ,  inonienlanément  soulagées  par 
remploi  dt:s  cxcitans,  ce  qui  engage  à  y  revenir  très-souvent, 
et  en  en  augmentant  la  force.  IL  est  curieux  pour  un  médecin 
français  ,  si  cela  ne  causait  pas  de  crainte,  de  voir  la  fécon- 
dité de  la  médecine  allemande  dans  l'invention  des  inédica- 
mens  incendiaires  ;  il  semblerait  que  la  sensibilité  de  leurs 
malades  est  émoussée  ,  et  qu'il  faut  l'aller  chercher  sous  une 
enveloppe  de  bronze.  Il  est  vrai  que  depuis  la  révolution  on 
a  singulièrement  abusé  des  liqueurs  fortes  ,  et  que  bien  des 
gens  ne  se  soutiennent  que  par  leurar'.ifice  ;  mais  ausd  ,  n'est- 
ce  point  à  ce  régime  ,  à  cette  médecine  dhe  tonique  qu'on  doit 
tant  de  phleguiasies  latentes,  tant  de  vices  organiques  qu'on  voit 
plus  multipliés  qu'autrefois?  Certainement  les  iJonet,  les  Moi- 
gagni,  les  Lieutaud  qui  ont  bien  autant  ouvert  de  cadavres  que 
nos  contemporains,  ne  nous  offrent  pas  dans  leurs  recueils, 
pour  le  même  nombre  d'années,  un  noinbre  égal  de  dégéué- 
rations.  Voilà  ce  qui  sert  d'excuse  à  ce  qu'on  nomme  ta  nou- 
velle tnéthode  :  fallait-il  pour  cela  recourir  à  l'exagération, 
exempter  lei  adeptes  de  toute  observation  ,  prôner  d'une  part 
les  vérités  physiologiques  ,  et  fouler  aux  pieds  de  l'autre  la 
doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  qui  est  un  des  plus 
beaux  faits  de  l'observation  physiologique  et  pathologique , 
et,  d'une  bonne  cause,  en  faire  ainsi  une  mauvaise?  Ne- 
sommes- nous  donc  destinés  qu'à  naviguer  entre  des  écueils  , 
et  ne  pouvons  -  nous  être  que  des  ultra  en  politique  ,  en 
religion  et  en  médecine?  Que  de  victimes  ne  compte  pas 
déjà  à  sou  tour  cette  nouvelle  méthode  !  Des  médecins  qui  na- 
guère ne  voyaient  qu'asthénie,  ne  voient  plus  aujourd'hui 
qu'irritation  ,  et  sont  prodigues  du  sang  dont  ils  étaient  avares 
à  l'excès  il  y  a  peu  d'années  ,  sans  avoir  nppris  à  connaître  les 
circonstances  ,  ni  le  lieu  ,  ni  le  mode  par  lesquels  l'émission  de 
ce  fluide  peut  être  vraiment  utile.  En  dernier  lieu  ,  un  sujet 
avait  une  douleur  à  la  région  iliaque  gauche  ;  on  applique  de 
suite  à  cet  endroit  dix-huit  sangsues,  puis  le  lendemain  ujêine 
nombre,  parce  que  la  douleur  était  encore  plus  forte  :  elle 
persiste,  et  le  médecin  dérouté  administre  un  vomitif,  puis  un 
purgatif,  annonce  qu'il  en  faudra  encore  un  autre,  et  abau- 
doime  son  malade.  On  implore  mes  conseils,  et  je  trouve  le 
malheureux  attaqué  d'une  fièvre  lente  avec  des  sueurs  noctur- 
nes ,  des  envies  continuelles  de  vomir ,  l'insomnie  ,  la  dyspnée, 
et  la  même  douleur  au  bas-ventre  qu'il  me  disait  avoir  senti 
augoieuier  à  chaque  applicaliou  de  sangsues  conirnô  |»i  elle 


i-jG  ROY 

avait  ctc  alliréc.11  clail  temps  de  comballic  par  tous  les  moyens 
possibles  une  iiiflamnialioii  peritoiieale  (jui  allait  tendre  très- 
dcploiabie  le  soit  de  cet  ouvrier,  el  maigre  sa  faiblesse  ,  je 
conseillai  les  bains  tièdes,  le  petit  lait  et  Je  mercure  doux  qui 
firent  cesser  la  fièvre  et  l'irrilaliou  ;  un  vésicatoire  applique 
sur  la  partie  aclieva  ensuite  d'enlever  ce  qui  restait  de  douleur. 
La  conduite  tenue  par  le  me'decin  de  ce  malade  est  un  vrai 
modèle  de  médecine  routinière  ,  de  cette  médecine  vague, 
qiii  n'agit  que  d'après  le.  (il  trompeur  des  symplùnics,  et  qui 
ne  sait  plus  où  vWc  en  est  qu;.nd  ses  moycMS  sont  épuisc's.  Qu'y 
a-t  il  de  plus  contradictoire  que  de  clicrclier  à  calmer  l'inita- 
tion  ,  puis  d'uriter  ensuite?  El  pourtant  c'est  ce  qui  est  Irès- 
comn)un.  Nous  nous  bornerons  à  ces  exemples  dont  tous  les 
gens  de  l'ait  qui  honorent  leur  étal  n'ont  que  trop  souvent 
l'occasion  d'observer  des  répétitions. 

Nous  venons  de  voir  tout  le  mal(|ue  fait  la  routine:  mepar- 
donnera-t-on  maintenant  si  je  dis  qu'elle  peut  avoir  son  bon 
côte  ?  L'homme  a  besoin  d'être  ccmduit  par  quelque  chose,  et 
il  vaut  peut-être  mieux  avoir  une  boussole  défectueuse  que 
d'errer  à  l'aventure.  Je  ne  m'accommoderais  pas  du  niédeciu 
dont  il  vient  d'être  question,  mais  je  prendrais  patience  avec 
un  autre  Dumoulin  qui  se  serait  accoutumé  h  traiter  ses  ma- 
lades simplement  avec  la  diète  et  l'eau.  Par  exemple,  il  y  en  a 
qui,  prenant  eu  atfectiou  un  médicament,  n'emploient  jamais 
que  lui,  tellement  que  les  apothicaires  de  leur  ville  n'ont  pas 
besoin  d'ordonnance,  pourvu  qu'on  leur  dise  le  nom  du  mé- 
decin qui  a  prescrit.  11  y  en  a  d'autres,  savans,  même  cé- 
lèbres ,  qui  lisent  tous  les  livres  ,  et  qui,  loin  d'être  routimers, 
ne  preiment  point  de  fil  en  main  ,  changent  de  route  à  chaque 
instant,  et  essaienlavec  confiance  de  tous  les  remèdes  avec  les- 
quels on  guérit dans  les  j  ournaux,  sans  que  leurs  succès  éga- 
lent leur  science:  aussi  fnti  nd-on  répéter  :  Monsieur  tel  est 
vraiment  savant ,  mais  ii  est  bien  mallieiireux  ! 

Le  lecteuraura  déjà  concluavec  moi  que  le  véritable  méde- 
cin est  celui  qui  n'est  domiiui  ni  par  la  routine  ni  par  l'amour 
du  changement  ,  cjui  sait  que  la  pathologie  ne  repose  que  sur 
des  principes  généraux  qu'il  appartient  au  tact  d'appliquer 
suivant  les  nuances  que  présentent  les  maladies  ;  que  c'est  en- 
fin celui  <{ui  ,  pour  me  servir  de  l'expression  d'un  écrivain  de 
j.'rand  mérite,  ne  confond  pas  le  métier  avec  une  profession 
noble,  dont  les  matériaux  se  composent  de  la  connaissance  ap- 
profoi;dic  de  l'homme  physique  et  de  l'homme  moral. 

(eoDÉr.É) 

ROYE  (eau  minérale  de)  :  ville  à  cinq  lieues  de  Nuyon , 
deux  de  Nesle.  La  source  minérale  est  à  Saint-Marc  ,  à  un 
quart  dç  licuie  de  la  ville.  L'eau  est  froide  ,  claire  ,  limpide  ; 
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sa  saveur  est  foird^infnse.  D'après  l'anaTysc  de  M.  Carltt , 
elle  contient  p.ii  pinte  un  f];rain  et  <;leini  de  fer  ,  deux  grains 
de  carbonate  dccliaux  ,  un  (juart  de  grain  de  muiiale  de  soude 
cl  lin  dcini-gr;iin  de  nmriale  de  chaux. 

M.  Boulanger  la  conseille  dans  l'atonie  de  restomac. 

(m.  p.) 

RUBEFACTION,  s.  f. ,  ruhefacdo  :  coloralion  doulou- 
reuse de  la  supeifîcic  de  la  peau  en  rouge,  sans  soulèvement 
ni  rupture  de  l'èpiderme  ;  c'est  une  véritable  inflammation  des 
couches  extérieures  de  l'ori^ane  cutané  ,  une  sorte  d'erysipèie. 

li  faut  distinguer  la  lubcfaction  de  la  coloralion  eti  rouge 
sans  douleur,  telle  que  celle  delà  fai  e  dans  les  jeunes  person- 
nes lorsqu'un  sentiment  pudi(i'ie  les  aninje;,  ou  ne  s'entendrait 
plus  si  l'on  donnait  le  nom  de  rubéfaction  à  ce  dernier  état,  et  on 
ne  saurait  comment  les  distinguer  entre  eux.  Il  faut  également  ne 
pasconfondre  la  rubéfaction  avec  lesoulèvement  inflamniivtoire 
de  l'èpiderme,  lequel  constitue  la  vcsication.  Voyez  vésica- 

TION. 

La  rubéfaction  est  produite  par  le  passage  du  sang  dans  les 
capillaires  blancs  qui  s'épanouissent  à  la  suiface  du  derme  ; 
lorsqu'une  cause  irritante  quelconque,  soit  extérieure,  soit  in- 
lérieuie  ,  a  déterminé  l'abord  du  sang  dans  des  vaisseaux  ex- 
térieurs non  accoutumés  à  en  recevoir,  la  rubéfaction  a  lieu  ; 
remarquons  qu'il  est  nécessaire  que  ces  vaisseaux  entrent  dans 
une  espèce  d'orgasme,  de  tension  ,  sans  quoi  il  n'y  aurait  que 
coloration  en  rouge  et  non  rubéfaction,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  rouge  pudique,  dans  les  injections  des  pomniellcs  chez 
les  phthisiques ,  etc.  (J^oyez  injection  (des  capillaires), 
tom.  X:xv ,  pag.  198).  I!  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  le  sang 
qui  produit  la  rubéfaction  est  artériel  ;  ce  que  semble  prouver 
l'intensité  de  sa  couleur  ,  ou  du  moins  qu'il  en  prend  de  suito 
les  caractères  par  son  contact  presque  immédiat  avec  l'air  exté- 
rieur. 

Quant  à  la  douleur  qui  a  lieu  dans  la  rubéfaction  ,  elle  peut 
provenir  de  la  distension  des  vaisseaux  blancs  qui  reçoivent 
plus  de  liquide  qu'à  l'ordinaire  ,  ou  par  l'abord  d'un  liquide 
auquel  ils  ne  sont  point  accoutumés  ,  ou,  ce  qui  est  plus  pro- 
bable, par  le  spasme  ,  l'irritation  déterminés  sur  eux  par  l'ac- 
tion rubéfiante,  ou  des  causes  internes.  Nous  venons  de  dire 
qu'il  n'y  a  pas  de  douleurs  dans  l'injection  puiii(iue  de  la  face 
ni  dans  l'injection  capillaire  produite  par  certaines  maladies. 

Les  phénomènes  de  la  rubclacliou  sont  faciles  à  saisir.  11  y 
a,  outre  la  rougeur  et  la  douleur  légère  dont  nous  venons  de 
parler,  causée  par  la  tension  et  l'érélhisme  des  parties  ,  une 
élévation  peu  prononcée  à  la  surface  rubéfiée  j  elle  est  peu 
visible  parce  que  la  rubéfaction  se  fait,  eu  général,  sur  uuê 
4y,  -  la 
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surface  assez  elcndue,  et  qu'elle  va  insensiblement  en  s'ëleî- 
t;iiant  vers  les  bords  ,  ce  tjui  diminue  à  l'œil  l'exhaussement 
de  la  région  rub(;(ioe.  11  n'y  a  pas  de  rubéfaclion  sans  dériva- 
tion de  liquides  :  quelques-uns,  comme  le  sang,  sont  passés 
dans  un  nouvel  ordre  de  vaisseaux,  mais  encore  il  y  en  a 
d'autres  qui,  de  proche  en  proche,  sont  déplacés  de  leur 
lieu  habituel  par  suite  de  l'action  du  principe  rubéfiant  et 
du  changement  qu'il  a  opéré  dans  la  sensibilité  ordinaire  des 
parties  environnantes.  Tout  semble  dériver  de  ce  déplacement 
de  la  sensibilité  ,  et  le  trouble  local  qui  constitue  la  rubéfac- 
tion en  paraît  une  suite  immédiate.  Le  dernier  phénomène  de 
cet  état  pathologique  est  la  desquamation  de  la  portion  d'é- 
pidermc  ({ui  recouvre  les  capillaires  injectés  ;  elle  n'a  lieu 
qu'après  la  cessation  de  l'étal  pathologique,  et  semble  provenir 
de  la  distension  qu'a  soufferte  cette  membrane  pendant  le  gon- 
flement des  parties  qu'elle  recouvre  ,  distension  rendue  évidente 
par  celte  circonstance,  quelque  peu  visible  qu'elle  soit  d'abord 
à  nos  yeux.  Au  surplus  la  desquamation  épidermoïque  n'a  pas 
toujours  lieu  après  la  rubéfaclion  ;  ce  n'est  guère  que  lorsque 
celle-ci  est  très-marquée  ([u'oa  la  voit  arriver. 

La  rubéfaction  spontanée  ,  celle  qui  arrive  sans  être  provo- 
quée ,  est  assez  fréquente  ;  on  la  voit  dans  toutes  les  maladies 
dites  érysipélateuses  ;  elle  est  fort  souvent  l'origine  ou  le  com- 
mencement des  maladies  phlegmoneuses  ou  de  toute  autre 
inflammation  ,  dont  l'intensité  va  en  croissant  ,  et  prend  ua 
autre  caractère.  La  nature  se  sert  comme  moyen  de  dériva- 
tion et  deguérison,  de  ce  mode  de  thérapeutique  spontané,  et 
se  délivre  ainsi  d'affections  plus  ou  moins  graves  :  c'est  ce 
mode  que  l'art  imite  dans  la  rubéfaction  arlificielle.  La  mé- 
decine ,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  ,  n'est  qu'une  imita- 
tion continuelle  des  moyens  employés  par  la  nature. 

Les  cas  où  l'on  cherche  à  provoquer  la  rubéfaction  comme 
moyen  thérapeutique  sont  assez  communs;  quoique  les  plus 
faibles  des  irritans  extérieurs,  les  rubeîianss'emploient  demènic 
que  ceux-ci;  seulement  c'est  pourdes  affections  moins  graves, 
et  où  il  faut  agir  avec  moins  de  force  ,  qu'on  les  recherche  de 
préférence.  Lorsqu'il  s'agit  de  faire  cesser  des  douleurs  légères, 
mais  tenaces,  peu  profondes,  on  applique  des  rubéfians  sur 
l'endroit  doloiifié  :  si  l'on  veut  détourner  ce  que  dans  le  lan- 
gage de  la  pratique  on  appelle  des  principes  morbifiques  , 
goutteux ,  psoriques,  etc. ,  on  use  des  rubéfians  ;  dans  les  éru  [>- 
lions  cutanées  qui  menacent  de  disparaître  ,  de  se  porter  it 
l'intérieur,  et  de  causer  de  grands  désordres  dans  l'économie, 
on  a  recours  aux  rubéfians  ;  on  en  fait  de  même  dans  les  infil- 
trations viscérales  commençantes  ou  menaçantes  ,  dans  les  pul- 
nionaires  surtout;  eu  un  mot,  toutes  les   fois  qu'on  veut  rc- 
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porter  a  la  périphérie  cutanée  11110  cause  morbilujuc  cl  en  de'- 
îivier  les  organes  soujaceiis ,  on  lail  intervenir  l'emploi  des 
rubf'fians.  C'est  surtout  aux  extrémités  du  corps  ,  particuliè- 
remerUaux  inférieures  que  l'on  cherche  à  provof)upr  la  rubéfac- 
tion ,  dans  le  dessein  d'éloigner  le  plus  possible  du  centre  or- 
ganique les  causes  qui  pourraient  altérer  les  fonctions  qui  s'y 
exécutent. 

Comjne  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  rubéfaction  soit 
un  moyen  faible  ,  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  elle  dans  nu 
cas  pressant  ou  qui  exigerait  une  certaine  énergie  dans  lesagens 
mis  enaction;  ce  n'estguèiequ'un  modepréliminaire,  unesortc 
d'essai  que  l'on  met  eu  œuvre  dans  les  maladies  peu  inquié- 
tâmes ou  légères,  et  ([u'on  abandonne  bien  vile  s'il  est  nécessaire. 
La  thérapeiili<itie  ,  ;i  caiise  du  peu  d'énergie  de  leur  action, 
n'en   relue   qu'un   faible  secours.    Voyez  rubéfiant. 

(mérat) 

RUBÉFIANT,  s.  m.,  ruhefaciens  ^  do.  rube<!cere  ,  lendic 
rouge  :  c'est  le  nom  que  l'on  donne  aux  médicamensqui,appli- 
C|ués  sur  la  peau,  ont  la  propriété  de  la  faire  rougir. 

Ces  médicamens  ne  dilfèrent  des  vésicans  que  par  un  moin- 
dre degré  d'énergie  ;  qu'en  ce  qu'ils  ont  moins  d'action  sur  la 
peau;  qu'ils  n'en  soulèvent  point  l'épidenne ,  n'amènent  point 
de  lluidc  séreux  à  sa  sut  face  ;  qu'ils  se  bornent  à  produire  le 
passage  d'une  certaine  quantité  de  fluide  --anguindans  les  vais- 
seaux blancs  situés  audessous  de  i'épiderrae.  Voyez  rubéfac- 
tion. 

Le  plus  souvent  les  rubffians  sont  tirés  de  la  classe  des  vé- 
sicans ,  mais  on  les  affaiblit ,  soit  en  les  étendant  avec  des  subs- 
tances inertes  ,  soit  en  n'en  employant  que  des  doses  trop  fai- 
bles pour  aller  jusqu'à  la  vésicalion  ,  soit  enfin  en  ne  leur 
donnant  pas  le  temps  d'agir  complètement ,  et  les  retirant  de  ia 
surface  sur  laquelle  ils  sont  appliquesau  bouldc  peude  temos 
et  lorsqu'ils  n'ont  encore  produit  que  la  rubéfaction. 

La  nature  produit  la  rubéfaction  spontanément  et  par  uu 
mode  qui  nous  est  inconnu  ,  comme  nous  en  avons  un  exemple 
frappant  dans  l'erysipèle  ;  ainsi  (jue  nous  Je  disions  à  l'article 
précédent,  l'ait  ne  fait  ici  ,  comme  en  toute  chose,  qu'imiter 
un  des  résultats  de  l'organisme  en  produisant  des  rubéfactions 
artificielles. 

Les  agens  delà  rubéfaction  artificielle  sont  assez  nombreux- 
tout  ce  (]ni  irrite  ,  qui  a  une  action  excitante,  etc.  ,  sur  l'or- 
gane cutanc',  est  propre  à  la  produire.  Nous  n'entrerons  pas  ici 
dans  le  détail  des  moyens  qui  sont  susceptibles  de  causer  ce 
phénomène  ,  parce  que  chacun  d'eux  a  été  décrit  à  sa  place 
alphabétique;  nous  nous  contenterons  d'en  indiquer  les  prin- 
cipaux groupes. 

12. 
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1°.  Ruhe'fians  mécaniques.  La  compression  ,  si  elle  est  exer- 
cée trop  follement  ou  trop  longtemps  ,  produit  la  rnbefaciioii. 
Les  malades  qui  ont  des  baudat^cs ,  des  appareils  ,  des  lignluns 
trop  serres  éprouvent  une  rubélaclion  douloureuse  par  suite 
de  la  mauvaise  application  de  ces  moyens  chirurgicaux.  Ceux 
qui  gardent  des  postures  trop  longtemps  prolongées  ne  man- 
queut  point  d'avoir  d'abord  les  parties  sur  Irsquellos  ils  appuient 
rouges  et  douloureuses;  la  contusion  qui  n'est  qu'une  coiujires- 
sion  vio!<"nte  et  instantanée  rubéfie  îe^  parties  où  elle  a  lieu. 
Les  rubélians  dont  nous  parlons  agissent  toujours  conuc  la 
voloulédes  gens  de  l'art  ;  on  ne  les  met  jamais  en  usage  vo- 
lontairement ;  on  cborclie  ,  au  contraire,  a  s'opposer  h  leur 
action  avec  tout  le  soin  possible,  à  cause  des  incouvéniens  dont 
ils  sont  les  précurseurs. 

2°.  Rubej [ans  par r action  du  calorique.  Le  feu  ou  les  corps 
qui  en  sont  imprégnés  sont  susceptibles  de  produire  une  rubé- 
iactioii  liés-marquée  ;  si  l'on  approche  un  ter  incandescent  de 
la  surface  cutaTiée  ,  et  qu'on  l'y  laisse  un  temps  suîllsant,  on 
ne  mauquera  pas  de  voir  la  peau  se  colorer  en  rouge  ,  devenir 
douloureuse  ,  etc.  Les  parties  du  corps  qui  sont  les  plus  rx- 
poséesau  feu  de  nos  foyers  pendant  l'hiver,  éprouvent  un  ph<>- 
nomèue  semblable,  comme  on  le  voit  aux  jambes,  aux  cuisf  es 
chez  les  femmes  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  les  présenler 
au  feu,  etc.  On  a  conseillé,  pour  opérer  une  prompte  rubciuc- 
tion  ,de  jeter  de  l'eau  bouillante  sur  la  peau  ;  si  elle  n'y  fait 
que  passer,  elle  la  produit  effectivement  avec  la  plus  gratide 
vivacité  :  pour  peu  qu'elley  séjourne  ,  elle  cause  la  vésication  ; 
lout  autre  liquide  bouillant  aurait  un  résultat  semblable  et  qui 
aurait  d'autant  plus  d'intensité  dans  son  résultat,  qu'il  serait 
plus  cousrslant,  parce  qu'il  exigeraitune  quantttéplus  grande 
de  calorique  pour  arriver  a  l'ébiillition. 

5*^.  Rubéfians  acres.  Il  y  a  des  corps  qui  recèlent  un  prin- 
cipeactif,  mordicant,  qu'on  emploie  souvent  pour  produire  la 
rubéfaction  :  tels  sont  la  poudre  de  moutarde  qui  est  la  plus 
fréquemment  usitée  de  tous  les  rubélians,  l'ail  pilé  et  réduit 
en  bouillie  ,  la  poix  de  Bourgogne  étalée  et  appliquée  sur 
la  peau,  la  clématite  ou  herbe  aux  gueux,  ladcnlelaire  ,  lare- 
Honcule  scélérate,  etc. ,  etc.  Ce  sont  les  moyens  auxquels  on  a 
le  plus  souvent  recours  pour  produire  la  rubéfaction,  parce 
que  leur  action  se  borne  ordinairementà  ce  phénomène,  ou  ne 
\e  dépasse  guère,  tandis  que  la  plupart  des  autres  ,  s'ils  ne  sont 
pas  surveillés  ,  produisent  la  vesicalion. 

4**.  Ruhefiatis  alcalins.  On  em[)luie  rarement  les  alcalis  à. 
cet  usage  parce  qu'ils  ont  besoin  d'être  très-affaiblis  pour  ne  pro- 
duire que  la  rubéfaction.  On  fait  quelquefois  des  lessives  de 
«oudo,  surtout  de  potasse  ou  cendre  gravelce,  de  cendre  cooir 
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munc,pour  en  composer  des  lolions  ou  fies  bains  rubcfians  ; 
ou  CM  picpaie  quelquefois  aussi  avec  l'ammoniaque  trcs-éteudue 
ou  sous  forme  deliniment  avec  des  liuiles,  etc.;  mais,  nous  le 
répétons,  ils  ont  besoin  d'être  fort  surveillés  si  l'on  veut  n'ob- 
tenir d'eux  <[ue  l'action  rubéfiaule. 

S° .■ti.Ruhéfiani,  acides.  Ou  mêle  parfois  à  l'eau  des  acides  mi- 
néraux ,  comme  Je  suJturique  ,  le  nitrique  ,  et  surtout  le  muria- 
liquc  pour  produire  la  rougeur  dérivalive  ;  ce  dernier  mé- 
lange est  connu  sous  le  nom  à' eau  ou  de  pddiluve  de  Gondran. 
Ces  acides  sont  les  seuls  qu'on  emploie  de  celle  manière  à 
cause  de  leur  degré  de  force;  s'ils  étaient  plus  faibles  ,  l'eau 
dans  laquelle  on  les  ajoute  en  ferait  des  mélanges  sans  activité. 
On  en  compoîe  surtout  des  pédiluves,  parce  que  c'est  la  ma- 
nière la  plus  commode  d'en  faire  usage,  et  qui  assure  Je  plus 
leur  action.  Voyez  piïdiluve. 

6**.  Ruhcfians  salins.  On  les  compose  en  faisant  fondre  des 
sels  dans  de  l'eau.  Le  plus  usité  de  tous  est  celui  que  Ton  pré- 
pare avec  le  sel  de  cuisine  ;  on  en  forme  aussi  avec  J'eau  très- 
chargée  de  sulfure  de  potasse.  Le  savon  que  J'on  dissout  dans 
l'eau  en  quantité  notable  en  compose  encore  d'assez  usités. 

Tels  Sont  les  rubéfians  qui  sont  le  plus  en  usage.  Nous  ré- 
péterons que  tout  ce  qui  irrite  l'organe  cutané  peut  en  servir, 
et  que  le  nombre  eu  est  presque  illimité  pour  le  praticien  ins- 
truit, (merat) 

KUïîSTER  (i.  c.  ir. ),  Dissertatio  de  ruhefacienlium  el  vesicantiurn  usu  in 

l'ariolis ;in-^°.  Erfordice,  i774' 
rREYnE,  Dissertatio  de  usu  rubefucientium;  jn-4°.  lenœ,  1799.       (v.) 

RUBIACEES,  rubiaceœ  :  famille  végétale  de  la  classe 
des  dicotylédones  dipérianthées ,  à  fleur  mouopétale,  à  ovaire 
inférieur. 

Calice  monopbylle  ;  corolle  a  quatre  ou  cinq  lobes;  quatre 
ou  cinq  étamines;  fruit  sec  ou  bacciforme ,  souvent  formé  de 
deux  parties  accolées  ;  périspcrme  coiné  :  l<:ls  sont  les  carac- 
tères dislinctifs  de  celle  fanjille. 

Elle  comprend  des  plantes  berbacécsel  des  plantes  ligneuses. 
T^a  tige  est  ordinairenjeut  carrée  dans  les  espèces  herbacées, 
t-cs  feuilles,  verticillées  dans  les  e.->pèces  indigènes,  sont  op- 
posées dans  les  autres,  mais  réunies  alors  par  des  stipules  inter- 
médiaires, ou  par  une  gaine  cilliée,  qui  rappellent  plus  ou 
nloins    a  forme  dç  verticille. 

On  mange  a  Cajennc  les  baies  du  génipayer,  genipa  me- 
riana,  et  à  la  Cbiiie,  ceux  du  vangueria  edidis ;  mais  ce  n'est 
pas  sous  ce  rapport  que  cette  famille  est  recommandabie. 

Aucune  ne  fournit  aux  arts  et  à  la  médecine  plus  de  sub- 
ôiances  utiles.  Elle  e-st  surtout  féconde  eu  piaules  tiuctorialeSe 
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Les  racines  de  la  plupart  des  espèces  Iieibarees  peuvent  servir 
à  teindre  en  rou£;e.  hii  garance,  rubia  tinctorum,  comniuiii(jue 
celle  couleur  jusqti'aux  os  des  umtnaux  «jii'on  en  nourrit. 
]Johlenlandia  umbcllala  sert  aux  Indes  h  donner  au  ci^ton  la 
cou  eur  nankin.  Le  rnorinda  unibeilata  ^  \c  ^nideniajloriàn 
donrienl  dts  leinluies  j  .ums.  Ou  ol)iiciit  une  couif  ui  bleue 
dcî»  fruits  du  randia  ipinosa.  Les  branches  de  ViaoYa  corytn- 
hosa  et  du  morinda  rojoc  teignent  en  noii  ;  ainsi  la  niènie 
famille  offre  loules  les  couleurs. 

C'est  le  bois  du  siderodcudruni  tri/loriini ,  grand  et  bel  arbre 
de  celle  tamille,  qui  est  particulièrement  connu  sous  le  nom 
de  bois  de  ler,  et  avec  lequel  les  sauvages  se  font  des  armés 
presque  aussi  dangereuses  que  celles  de  mêlai. 

Laplupuil  des  rubiacées  sont  amères  et  astringentes.  On 
leur  doit  le  plus  précieux  des  toniques  et  des  fi  biifuges  ,  le 
quinquina,  l'écorce  des  diverses  e>i)ècesde  ciuchona.  On  tiouve 
des  propriétés  analogues  dans  plusieurs  autres  végétaux  de  la 
même  famille ,  tels  que  Icpinckneia  ,  le  marcrocncmum  corym- 
ho'^u/n  ,  \c  gueltarda  cocciiiea  ,  le  portlandia  grandijlora  ,  le 
vionnda  foroc ,  dans  Vantirrliea,  usité  à  l'iU -Bourbon  pour 
arrèler  les  liéniorragies ,  et  dans  le  suc  de  Vuncaria  ^amheer 
et  du  nauclea  gambeer ,  connu  sous  le  nom  de  gomme  kino. 

Nos  r.'bia<:ées  indigènes,  galiiinij  asperula,  rubia,  sont 
elles-mêmes  légèrement  astringentes  ;  elles  ont  aussi  passé  pour 
diurétiques. 

C'est  sans  doute  la  coloration  que  la  garance  communique 
aux  os  qui  lui  a  fait  supposer  une  action  marquée  sur  le  sys- 
tème osseux,  et  qui  l'a  fa  t  employer  contre  le  racliilis. 

La  propriété  anti  épilepliquc  (ju'on  a  attribuée  au  caillelait 
{galiurn  verum)  assez  réccmmeni ,  n'csl  pas  mieux  fondée. 

Cn  médicament  non  moins  utile  conmie  émélique,  <|ue  le 
quinquina  comme  tonique,  l'ipécacuanlia ,  n'est  que  la  ra- 
cine de  (juelques  robiacees  étrangères ,  ccdlicocca  ipecacuanha 
et  p-ychotria  emelîca. 

Le  café  qui ,  dans  l'i^talvert,  peut  être  utile  conmic  Ionique, 
comme  f-briluge,  est  lui  même  un  présent  de  la  famille  des 
rubiacées.  Le  pychotria  herbacea  le  remplace  pour  les  nègres 
de  la  Jamaïque.  Les  seixiences  du  graiteron  ,  gcrZ/Hm  aparine ^ 
ont,dil-on,  une  saveur  qui  approche  de  celle  du  cale,  et 
M.  Dccandolle  pense  que  les  semences  de  la  plupart  (]es  ru- 
biacées à  périspeime  corné  y  paiticipenl  plus  ou  moin.-.  Une 
foule  d'essais  n'ont  cepend;ml  encore  ,  même  dans  la  fanjille 
à  laquelle  on  doit  le  calé,  rien  fait  connaître  qui  en  réunisse 
le  parfum  et  le<  autres  qualités ,  qui  puisse  par  conséquent 
vraiment  rerriplacer  cette  semence  dont  l'infusion  si  volup- 
lucuserucnt  çxcilanlc,  est  devenue  presque  un  besoin  pour  nous. 
(  ^,olSE^<EVR-X!Es^.o^ccIIAMPS  et  iiAnqcis  j 
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PiUE  ou  BnuE  ,  s.  f. ,  riUa^  Lin.  :  genre  de  plantes,  lype  de 
3a  famille  des  rutacees,  do  la  dccandrie  nioiiogynie  de  Linné. 
Il  otïre  pour  caraclèics  :  calice  pcrsislant  à  quatre  ou  cinq; 
divisions;  quatre  h  cinq  pclalts  concaves  onguiculés;  huit  à 
dix  ctaraines  ;  ovaire  muni  à  sa  base  de  huit  ou  dix  pores  nec- 
larilères;  capsules  à  quatre  ou  cinq  loges  polyspermes. 

La  rue  commune  ou  des  jardins  ,  ruta  graifeolej-is ,  Lin. ,  se 
dislingue  a  ses  feuilles  deux  fois  ailces,  composées  de  folioles 
ovales-obtuses,  un  peu  charnues,  et  à  ses  fleurs  jaunes  dispo- 
sées en  corymbe  ,  dont  celle  qui  est  au  centre  a  ordinairement 
cinq  pétales,  tandis  que  les  autres  n'en  ont  que  quatre.  C'est 
une  plante  vivace,  dont  la  tige  dure  et  ligneuse  inférieurement 
s'élève  à  deux  ou  trois  pieds.  Spontanée  dans  les  lieux  stériles 
du  midi  de  la  France,  de  l'Espagne,  de  l'Italie,  on  la  cultive 
souvent  dans  les  jardins  :  elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 

Les  Grecs  la  désignaient  sous  le  nom  de  l'nyuvov.  On  ignore 
la  véritable  origine  du  nom  lalin  ruta,  d'où  vient  rue,  ainsi 
que  les  noms  que  porte  celte  plante  dans  la  plupart  dea 
langues. 

La  rue  exhale  une  odeur  forte,  stimulante,  désagréable. Sa 
saveur  est  amère  et  acre  ;  ces  qualités  très-marquées  dans  la 
rue  de  nos  jardins,  le  sont  encore  plus  dans  la  plante  sauvage  j 
elle  en  perd  une  partie  par  la  dessiccation.  De  ses  diverses 
parties,  et  surtout  des  semences,  on  obtient  une  huile  volatile 
dont  l'odeur  est  plus  agréable  que  celle  du  végétal  lui-même, 
et  qui  a  moins  d'âcreté  ;  il  en  est  de  même  de  l'eau  distillée  de 
la  rue  ;  mais  son  extrait  aqueux  est  très-âcre  et  très-irritant. 

Déjà  Dioscoride  avait  remarqué  que  la  rue ,  froissée  dans 
les  mains  ,  y  occasione  des  démangeaisons  ;  appliquée  long- 
temps sur  la  peau  ,  elle  suffît  pour  ia  rubéfier;  introduite  dans 
l'estomac  ,  elle  y  cause  un  sentiment  de  chaleur  ,  de  vive  exci- 
tation :  à  forte  dose,  elle  peut,  d'après  les  expériences  d'Or- 
fila ,  causer  l'inflammation  des  voies  digestives.  L'absorptioa 
des  principes  de  la  rue  se  manifeste  bientôt  par  des  effets 
généraux  ,  tels  que  l'élévation  du  pouls ,  le  cours  du  sang 
accéléré  ,  quelquefois  même  des  hémorragies  ou  l'apparition 
intempestive  des  menstrues  :  elle  paraît  avoir  une  action  mar- 
quée sur  le  système  nerveux  en  général,  et  sur  celui  de 
l'utérus  en  particulier. 

La  rue  était  bien  plus  employée  comme  médicament  chez 
les  anciens  que  chez  nous.  Hi[>pocrale  en  faisait  usage  pour 
rappeler  la  menstruation.  On  lui  attribuait  une  foule  de  vertus 
diverses  ,  et  surtout  celle  de  rendre  nul  l'effet  des  poisons.  Elle 
faisait  le  principal  ingrédient  du  fameux  antidote  de  Miliui- 
dale,  doal  la  formule  fut  trouve^  par  Pompée  dans  la  cassette 
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de  ce  piince.  Elle  se  trouve  dans  ces  vers  de  Q.  Serenus  Sa^ 

ïnouicus  : 

yînlilolus  vero  miillis  milhridalica fertiir 
Con.^nctala  niodis  ,  icd  ni.igm-s  Scr^nia  rcgis 
Ciim  rnperct  victor ,  vJem  depie.ndil  in  dits 
SYnl/iesi/n,  et  vu/galu  salU  medicuriuna  risit. 
Bis  deniirn  rulœ  foLuni  salis  et  L/rei^e gninum , 
Jtig'iiu  lesque  dans  ,  tolu'.emcum  corpore  ficus  , 
Urrc  oriente  die  parcn  conspersa  Lyccvo 
Sumebat,  meliteiu  dederul  quce  pocula  niatcr. 

On  voit ,  par  ces  vers  de  Serenus ,  que  ce  médecin  do.  l'em- 
pereur Sévère  appréciait  à  sa  juste  valeur  l'anridotc  du  roi 
de  Pont. 

Suivant  Athcnr'e  {Deipnos.  m  ,  S5  )  ,  la  rue  fut  la  ressource 
des  liahitans  d  Hoiaciée  contre  Cléarque,  tyran  de  cette  ville, 
<[ui  se  défaisait,  chaque  jour,  par  le  poison  ,  de  ceux  qui  lui 
déplaisaient.  Aucufi  n'osait  soilir  decliez  luisanss'Otiepiéniuni 
en  UKingeant  de  la  rue  :  c'était  du  moins  un  moyeu  de  calmer 
leurs  craintes. 

Ovide  cite  la  rue  parmi  les  plantes  propres  à  diminuer  l'ar- 
deur vénérienne  : 

Ulilius  suntmas  acuenles  lumiiia  rutas 
Et  quLlquid  veiieri  corpora  nostra  negat. 

On  est  surpris  de  voir  Galien  penser  de  même  qu'Ovide  sur 
liue  piaule  si  évidemment  excitante. 

La  rue  était  encore  célèbre  dans  l'antiquité,  comme  propre 
h  foitificr  la  vue  ,  ai-nsi  que  l'indique  le  premier  des  vers  cités. 
Cette  opinion  a  longtemps  régné,  puisqu'on  la  retrouve  dans, 
l'école  de  Salerue  : 

IVobilis  estruta,  quia  lumiiia  reddil  acula. 

Les  modernes ,  à  l'iniitaliou  des  anciens,  ont  assez  souvent 
employé  la  rue  contre  l'aménorrhée,  et  quelquefois  avec  succès  j 
mais  e.^t  il  besoin  d'avertir  qu'un  pareil  stimulant  ne  peut  con- 
venir dans  tous  les  cas,  ne  peut  même  que  nuire  toutes  les 
lois  qu'une  irritation  plus  ou  moins  niaïquée  du  sysième  uté- 
rin  accompagne  la  cessation  des  règles. 

D'iiabiles  praticiens,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Boeihaave, 
regardent  la  rue  comme  jouissant  d'une  [)ropriété  anlisp;ts~ 
modi<[ue  piononcec,  et  se  louent  de  ^llsa,^e  qu'ils  en  ont  fait 
dans  le  traitement  de  l'hystérie,  de  l'epiiepsie  et  de  divctscs 
autres  névroses. 

Ori  l'a  recoinmandée  ,  d'après  Gatien,  contre  les  coliques 
fjatuleiues.  Elle  a  passé  aussi  pour  un  piiissatit  anthelmiri- 
ti(pie,  et  ses  (pialilés  et  sori  mode  d'actiou  donnent  en  effet 
lieu  (le  croiie  qu'elle  peut  être  utile  dans  quelques  affection^ 
causées  par  la  présence  des  veis. 


RUE  i85 

Son  ulilité  en  épîcarpe  coniie  les  fièvres   intcrmiuenirs , 
'  mr'ritc  peu  (le  confiance  :  les  vcilus    alcxij.lt;iin)ai]ue  et  auti- 
eyplililique  qu'on  lui  a  même  altiibuccs  u'eu/niciilcnl  ceilai- 
iienicnt  aucune. 

Peut  on  cioire,  avec  Roscnsîein  ,<ju(>  l'Iialeine  d'un  homme 
qui  a  n)âclié  de  la  lue,  ou  la  vapeur  de  la  di  corlion  do  celle 
piaule  ,  soient  des  moyens  bien  sûrs  de  icndie  aux  y(  ux  ,  fati- 
gués par  des  excès  de  Jcclutes  ,  toute  leur  lorce  visuelle  ? 

On  a  fait  usrigc  a\ci  ulilitc",  d:ais  le  liaiumeni  de  l'ozène , 
de  l'infusion  de  tue  irijetlée  dans  les  lossrs  nasales. 

Les  feuilles  sont  la  pailie  de  la  rue  qu'on  enijdoie  particu- 
lièrement. Les  semences  oiil  cependant  titc  aussi  quelquefois 
usitées. 

Les  feuilles  de  rue  pulvérisées  peuvent  se  donner  de  douze 
grains  à  un  scrupule.  On  les  emploie  surtout  en  infusion  à  la 
dose  d'une  pincée  ou  deux  par  pinle  d'eau.  L'eau  distillée  de 
rue  se  presciit  d'une  à  deux  onces  ;  i'iiuile  esscnlielle,  de  deux; 
à  six  gouttes;  la  conseive,  l'exlrail  ,  le  baunu;  et  le  vinaigje 
de  rue  ,  regardés  jadis  comme  un  pu  s»  rvalilcontre  les  maladies 
contsgienses  ,  sont  tombés  en  desuéliidc.  11  en  est  de  même 
de  l'huile  de  rue  qui  se  préparait  en  faisant  infuser  les  feuilles 
dans  l'huile  d'olives  ,  cl  dont  on  usait  en  embiocations  sur  le 
ventre  des  enfans  tourmentés  par  les  vers. 

La  rue  entre  dans  le  vinaigre  des  qualre-voleurs  ,  et  faisait 
autrefois  partie  de  beaucoup  d'autres  préparations  olficiualcs 
oubliées  aujouid'liui. 

Malgré  son  odeur  et  sa  saveur  extrêmement  ciésagréables, 
]a  rue  était  un  condiment  usité  chez  les  Romains  ,  et  les  Ita- 
liens ,  les  Allemands^,  les  Hollandais  ,  les  Anglais  la  font  en- 
core, dit-on,  cnlrer  au  même  tilrc  dans  certains  mets. 

On  est  plus  surpris  encore  de  voir  les  Napolitaines  se  plaire 
à  porter  habituellement  un  bouquet  de  rue  ,  comme  nos  dauies 
une  rose  ou  un  œillel.  Elles  lui  atiribucnl  la  vertu  de  chasser 
Je  rnauvais  air,  Ja  cultiva  aria.,  et  se  plaisent  à  la  cultiver 
dans  des  vases  sur  leurs  fenêtres.  Elles  redoutent  l'odeur  des 
lis  ,  de  la  rose,  do  rhélioîrope  ,  tandis  qu'elles  icspirent  avec 
plaisir  celle  de  U  rue  qui ,  disent-elles  ,  fait  du  bien  au  corps  , 
fa  buono  al  corpo  (  LJodaid  ,  Botan.  viccl. ,   lom.  ii ,  pag.  8i  ). 

La  ruede  montagne'  (jui  se  distingue  par  ses  folioles  linéaires, 
aiguës  ,  et  qui  ne  [);uaît  qu'une  variété  de  la  rue  des  jardins , 
j<>uil  des  mêmes  propriétés,  et  peut  lui  être  substituée.  LiCS 
autres  espèces  de  ce  genre  s'en  rapprochent  égaleuîcnl  par  leurs 
qualités. 

SLBvooT  (j.  Hadr.),  Dissert,  de  rulii;  in-4°.  lenœ,  1715. 
YATKR  (Abrah.),   Disert,  de  ritlù  ejusqiie  virlulihus;  in-J".   Jf^'ittcm'- 
hergœ,  17^. 
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STKNZEL  (chiiit.-r.odofr. ),  Disserl.  de  rutâ,  prœs.  Sten:elio ,  resp.  Stern- 
Z/e/g-;  iii-4».  If^lUembcrgœ ,  1735. 

(  LOISELEUR-DESLONGCIIAMPS  el  MARQUIS) 

HUE  DE  CHÈVRE.  Voyez  galloa,  vol.  xvii  ,  pag.  253. 

(  DESLONGCHAMPS  ) 

RUE  DE  MURAILLE  :  planle  de  la  famille  des  fougères  , 
el  dont  il  a  eic  tiailc  dans  cet  ouvrage,  sous  le  nom  de  capil- 
laire. Voyez  à  cet  article  aspleniuni  rida  Diuraria,  t.  iv,  p.  3t). 

(DtSLOiVCCHAMPS) 

RUGINE  ,  s.  f. ,  radula  ,  runcimda  :  inslrumculde  chirur- 
gie dont  on  se  sert  pour  racler  ou  ratisser  les  os. 

Cet  instrument  consiste  en  yne  platine  épaisse  ,  a  bords  un 
peu  trânchans  ,  et  adaptée  par  le  milieu  d'une  de  ses  faces  à 
une  lige  montée  sur  un  manche  ordinairement  quadrilatère; 
cette  platine  peut  recevoir  différentes  formes  accommodoes  à 
la  disposition  variable  des  surfaces  sur  lesquelles  on  en  fait 
îapplicalion.  La  rugine  sert  a  ratisser  la  surface  d'un  os  pour 
en  enlever  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  On  l'emploie 
lors  de  l'application  du  cautère  actuel  sur  une  surface  cariée  , 
eu  doit  enlever  préalablement  toute  la  couche  osseuse  désorga- 
nisée ,  et  mettre  ,  s'il  est  possible  ,  à  découvert  lu  ])arlie  saine 
de  l'os  j  on  s'en  sert  souvent  dans  l'opération  du  trépan. 

(m.  p.) 
RUGOSITES  ,  s.  f.  pi.  ,  asperilates ,  de  ruga  ,  ride  :  sail- 
lies raboteuses  en  forme  de  rides  qui  se  voientsur  une  surface 
unie.  En  anatomie  ,  on  en  rencontre  sur  un  grand  nombre  d'os  , 
et  elles  répondent  alors  ii  l'implantation  des  différentes  par- 
ties molles  ,  surtout  fibreuses  qui  s'y  attachent.  On  connaît 
aussi  les  rugosités  du  palais  qui  sont  Irès-marquëes  chez  cer- 
tains animrjux.  (m.  g.) 

RUiLLE  (eau  minérale  de)  :  petit  village  de  l'arrondisse- 
ment de  Saint-Calais  sur  la  rive  droite  du  Loir.  La  source  mi- 
nérale est  dans  un  vallon;  on  la  connaît  sous  le  nom  de  7or- 
laigiie. 

L'eau  est  transparente,  sa  saveur  est  légèrement  nLiitiale  ; 
elle  ne  manifeste  aucune  odeur  dans  les  temps  ordinaires;  mais 
dans  les  temps  d'orage  et  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été 
elle  répand  une  odeur  fétide  assez  marquée.  D'après  les  expé- 
riences de  MM.  Dessaigne  et  Gendron,  cette  eau  contient  du 
muriate  de  chaux  ,  de  soude  ,  du  «ulfatc  de  chaux,  du  carbo- 
nate de  chaux  ,  de  fer,  de  l'alumine  ,  de  la  matière  animale  , 
de  la  silice  tcrruginéc  ,  de  l'acide  carbonique  libre. 

Depuis  longtemps  on  emploie  les  eaux  de  Ruillc  contre  les 
engoigemcns  des  viscères  de  l'abdomen^  la  chlorose,  lesflueurs 
blanches  ,  les  irrégularités  du  flux  menstruel ,  l'atonie  de  l'es- 
lomac  j  quelques  graveleux  ont  été  soulagés  par  leur  usage. 

(m.V.) 
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RUM  ,  s.  m,  ,  qu'on  c'cril  (juelijuefois  ,  mais  à  toit ,  rhum  • 
c'est  le  nom  anglais  d'une  espèce  d'alcool  relire  du  sucre,  «jiii 
a  |>a<ise  dans  notre  langue.  H  est  probable  que  ce  mot  est  dû 
aux  indigènes  américains. 

Diiiis  la  plupart  des  auteurs,  on  traduit  le  mot  rum  par  ce- 
lui de  (al/ia  ;  il  y  a  lieu  de  présumer  que  ce  norn  est  appliqué 
à  une  autre  liijuour  alcoolique  fort  approchante,  il  est  vrai, 
de  la  première  ,  mais  qui  présente  pourlanlquelques  dilferen- 
ces  dans  sou  origine,  comme  nous  allons  le  voir. 

Dans  les  pays  oii  l'on  ctdtive  la  canne  à  sucre,  et  où  ,  par 
conséquent,  l'or!  fabrique  beaucoup  de  sucie,  on  a  beaucoup 
de  résidu  ,  d'écume,  de  mélasse,  de  sirop  :  ce  sont  ces  matières 
que  l'on  délaye  avec  moitié  et  jus(]u'à  six  à  huit  parties  d'eau 
selon  la  consistance  et  la  quantité  de  matière  sucrée  con- 
tenue ;  on  laisse  fermenter  en  y  ajoutant  un  jieu  de  levain  de 
bière  ou  autre  ju-qu'à  ce  qu'il  semontre  une  odeur  spiritueusc, 
ce  qui  exige  cinq  à  six  jours  ;  on  diblille  alors,  et  on  rectifie 
Je  produit  par  une  nouvelle  distillation  :  c'est  là  le  rum.  Le 
tafiia,  au  coutraiie,  provient  de  la  distillation  du  suc  ou  moût 
de  la  caime  à  sucre  que  l'on  met  fermenter  et  que  l'on  distille  : 
suivant  les  uns,  cette  liqueur  doit  être  plus  délicatequc  le  rum  , 
et  ne  pas  présenter  autant  l'odeur  empyreumali({uc  et  un  peu 
goudronnée  de  celui-ci,  non  plus  (jue  sa  couleur  dorée,  quoique 
celte  dernière  paraisse  être  produite  ou  au  moins  augmentée  par 
des  matières  colorantes  venant  des  vases  où  on  le  conserve  , 
ou  de  celles  aioiilc'cs.  D'autres  pensent  qu'il  n'y  a  nulle  dif- 
férence enlie  Je  tailla  et  ierum  ,  sinon  que  l'un  est  la  liqueur 
tellequ'elle  passe  de  raiambic,et  que  l'autre  est  colorée  pour 
l'usage.  Tous  les  résidus  de  la  fabrication  du  sucre  sonl  d('jà 
biùles  ,  caramellés  ,  et  l'odeur  s'en  retrouve  dans  l'alcool  qui 
en  émane.  La  fabrication  du  rum  est  un  grand  objet  de  com- 
merce pour  les  pays  chauds  {Essai  sur  les  rumen  es  ,  par  Mi- 
chel Soleirol ,  iSouvelles  de  la  république  des  lettres^  '7^7  ■> 
w".  37  et  40). 

Le  ru  m  estunelicjucur  dont  on  fait  une  grande  consommation 
dans  les  pays  chauds;  c'est  i'eau-de-vie  de  ces  contrées,  car  la 
vigne  ne  vienl  pas  dans  les  régions  où  la  canne  ii  sucre  peut  être 
cultivée  avec  profit,  et  lorsqu'on  y  en  fait  passer  d'Europe, 
celte  liqueur  revient  trop  dur  pour  être  livrée  à  tous  les  besoins 
de  l'économie.  Dans  les  pays  froids  ,  au  contraire  ,  où  la  vigne 
ne  croît  pas  non  plus  ,  l'alcool  dont  on  use  provient  des  merises, 
de  grains,  de  pommes  de  terre,  etc.  Chaque  climat  possède 
ainsi  son  eau-de-vie.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  relire  d'alcool  que 
des  résidus  du  .sucre  dans  les  pays  chauds ,  on  en  fait  en- 
core avec  d'autres  substances,  témoin  l'cau-de-vie  de  pêche, 
peach  brandy,  qu'on  lubrique  eu  Yirginie  et  dans   plusieurs 
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aulics  états  de  l'Union  ;  dans  le  pays  de  Sine  ,  non  loin  de  la 
Gaiiibic,  à  la  cole  d'Airique  ,  on  lait  une  liqueur  alcoolique 
iioniuiee  ingogne  [»ar  la  fermcnlaiion  d'uuc  espèce  de  bi  nmion. 
M.  le  docleui-  Geoffroy,  iiont  je  liens  ce  fait,  n'a  pu  dèlcr- 
juincr  si  c'erit  une  espèce  particulière  ou  celui  d'Europe. 

Ou  lait  un  usage  considérable  du  runa  dans  les  lieux  où  on  le 
fabrique;  on  s'en  seit  comme  de  liqueur  de  table  ,  cl  comme 
ou  emploie  l'eau-dc-vie  en  Europe.  Celle  dernière  y  est  prè- 
lorée  pouriant,  peut-cire  par  Ja  seule  raison  que  c'est  une  pro- 
duction éiuiguce.  Chez  nous,  on  use  aussi  de  rum  après  le  re- 
pas,  mais  ccile  liqueur  n'esl  pas  goûtée  généralement  comme 
celle  venant  du  viu.  On  estime  parliculièremcnl  lerum  de  la  Ja- 
iiiàïrjuc,  sans  doute  parce  qu'on  le  fait  avec  plus  de  soin  dans 
celle  colonie  anglaise  que  dans  les  autres  lieux,  de  l'Amérique. 

Un  des  usagosles  plus  frcquensdu  rum  est  sou  mélange  avec 
l'eau  dans  la  proportion  d'une  à  deux  ouccs  par  pi  nie  ,  ce  à 
<|uoi  on  emploie  le  plus  comnmn;  ce  qui  dépure  celle  dernière 
el  la  rend  plus  salutaire  ,  surtout  dans  les  climats  situés  cnlre 
les  tropiques  ,  ou  une  boisson  purement  aqueuse  éuerverait 
le  corps  et  provoquerait  des  sueurs  excessives.  Les  Anglais 
qui  onl  beaucoup  de  rum  et  peu  d'eau-de-vie  ,  allcndu  (ju'ils 
lirenl  l'un  de  leurs  possessions,  cl  qu'ils  achètent,  l'autre  ,  eu  dis- 
tribuent sur  leurs  vaisseaux  aux  malelols  :  ils  le  mèleulà  l'eau 
sous  le  nom  de  grog,  el  onl  observé  les  plusheureuxcflcls  de  celle 
boisson.  Sur  no»  bàlimens  on  donne  parfois  de  l'eau-dc-vie  dans 
la  même  inleutiou  lorsqu'on  ne  fait  pas  de  dislribulion  de  vin  , 
surtout  dans  les  régions  équalorialcs.  Dans  les  pays  où  les  eaux 
sont  peu  saines,  une  précaution  semblable  ne  sérail  pas  sans 
avantage  sur  la  saute:  c'eslainsi  qu'en  Virginie  on  ne  bon  que  de 
l'eau  ii  la(fuclle  on  a  fait  une  légère  addition  de  peach- brandy. 

La  médecine  n'a  pas  laissé  sans  emploi  le  rum  ;  son  ori- 
gine lui  a  acquis  la  réputation  d'être  bon  pour  la  poitrine, 
propriété  reconnue  de  tout  lemps  au  sucre.  Aussi  c'est  dans  cette 
persuasion,  que  beaucoup  de  personnes  qui  ne  voudraient  tou- 
chera aucune  autre  boissonalcoolique,  boivent  de  cctieliqueur. 
Il  est  dilficile  de  croire  que  le  principe  spiritueux  qui  paraît  être 
le  mêuie  ,  quelle  que  soit  la  source  d'où  il  provienne  ,  retienne 
ainsi  quelque  chose  de  la  substance  d'où  il  est  extrait ,  et  il  y 
a  lieu  de  croire  que  celte  opiniou ,  qui  ne  repose  sur  aucune 
donii'le  positive,  n'e.>l  point  exacte. 

C  est  pouitanl  d'aprèscelte  idée  qu'on  a  préconisé  le  rum  dans 
les  affections  calarrhales,  cl  qu'on  lui  a  accordé  une  veilu  pres- 
«fue  spécifique  dans  ces  maladies.  On  ne  le  prend  à  la  vérité 
jamais  pur,  mais  dans  une  liqueur  sucrée  ,  connue  il  est  dans 
Je  sirop  du  mm  ,  ou  le  punch,  boisson  composée  d'eau ,  de 
sacdeciU'on  ,  de  sucre  et  de  rum;  on  prend  ces  coniposiiions 
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en  se  couchant  ,  chaudi  s  et  à  doses  modérccs  ;  on  reiiôie  leur 
usaf^t'tons  les  soirs  pcndatit  un  certain  notïibie  de  jours. 

11  est  ceilain  qu'il  y  a  des  afieclioiis  calarrhales  qui  cèilent 
à  l'emploi  de  ce  moyen;  mais  on  se  irompcrail  beaucoup 
si  Ton  pensait  qu'où  puisse l'eaiployer  indifféremment  dans  les 
véritables  piilctîmasies  muqueuses  des  bronches  ;  il  n'a  d'ap- 
plication salutaire  que  dans  les  catarrhes  non  inflammatoires  ^ 
purement  nuu{ueu\,  dans  ceux  qui  sont  dus  k  un  air  épais, 
humide  ,  a  une  température  plutôt  chaude  <pje  froide  ,  à  uu 
ciel  lourd  et  iu;biiJrux.  On  reconnaît  celte  variété  à  l'absence 
delà  fièvre  ,  à  l'enrouement  de  la  voix,  à  l'épaississenient  de 
la  langue  ;  le  malade  n'a  ni  soif  ni  doulcir;  il  sent  seulement 
de  l'embai  ras  dans  la  tracliée  ;  sa  respiration  n'est  pas  gèncc  ^ 
mais  parfois  un  peu  bruyaule-,  il  tousse  peu,  et  cette  toux 
est  grasse,  saris  expectoraiiou  marquée,  et  plus  salivaire 
t{ué  muqueuse.  Donné  dins'  Cettt?  conjoncture,  et  seulement 
à  dose  modérée,  leiuin  p.'utavoir  eilectivement  quehjue  avan- 
tage ,  et  dans  plusieurs  occasions  ,  nous  avons  obtenu  des  gué- 
risons  que  nous  avions  en  vain  tentées  par  les  seuls  pectoraux. 
Ce  traitement  qui  est  fort  du  goût  des  njalades  doit  donc  être 
iTÎis  en  usage,  lorsqu'on  a  bien  reconnu  que  l'affection  catar- 
rhale  à  laquelle  on  l'applique  est  dugenre  de  celles  à  laquelle 
il  convieni.  ?»iais  qu'on  ne  pense  pas  (jue  te  soit  le  runi  qui 
produise  ce  bon  effet  j  tout  autre  liquide  alcoolique,  l'ean-de- 
vie,  par  exemple,  aurait  le  même  avantage  :  c'est  par  sa  qua- 
lité toni([iic  (pi'il  agit,  comme  agiraient  foules  les  autres  li- 
queui>  atialogues.  il  est  probable  que  c'est  à  h-ur  action  diffu- 
sible  qu'ils  doivent  cette  propiiclé  anlicatanhale  ,  et  on  peut 
conjecturer  que  les  lonicpies  qui  ne  la  parlageiit  pas  n'auraient 
pas  une  pnissaiice  semblable. 

Les. marins  croient  que  le  rum  a  une  projtriéte'  antiscorbu- 
tique particulière,  et  c'est  d'après  celte  opinion  qu'ils  en  ré- 
pandent l'usage  sur  leur  bord.  On  a  aussi  attribué  à  cette  li- 
queur une  action  anliarthritique,  et  c'est  à  elle  ,  autant  qu'à 
la  résiiK!  de  Oajac  quiy  était  dissoute,  qu'on  accordait  la  pro- 
priété de  guérir  la  goutte  dans  le  remède  publié  par  Emcrigoa 
(Murray,  App.  jned.  ^  tom.  iiij  pag,  l^io).  On  lui  reconnaît 
aussi  une  veitu  antiputride  ,  ce  cjui  le  la"t  ajouter  dans  les  li- 
monades que  l'on  prescrit  dans  les  fièvres  adynamiques;  enfin 
on  a  aussi  cru  cjue  son  application  dans  les  plaies  ganj.'.réijeiises 
pouvait  avoir  une  grande  efficacité  ;  mais  de  toutes  ces  pro- 
priétés ,  nous  n'en  voyons  aucune  qui  n'appartienne  à  toutes 
les  litpieurs  alcooliques,  quelle  que  soit  leur  origine. 

Il  résulte  de  tout  ce  cjue  nous  venons  de  dire  que  le  rum  n'a 
point  de  qualité  C[ui  lai  soit  particulière;  que  c'est  seulement 
un  bon  alcool,  ttwsuùlç  di\us  les  çliiui\t$  chauds ,  et  rcmpU-. 
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cant  fort  bien  dans  ces  ix'f^ions  notie  eau-dc-vie  ou  loul  autre 
liquide  spiritueux.  Ou  l'y  emploie  cffeelivement  aux  mr-nies 
usages  et  de  la  niOnie  manière;  pour  les  prrparaiioirs  piiar- 
maceuti(jues  ,  ou  le  substitue  partout  à  l'alcool  de  vin;  on 
peut  dire  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  cède  siibslilution. 

(merat) 

IIUÎMINATIOÎV,  s.  f . ,  ruminalio  :  ce  mot,  dfîrivcde  ruini- 
nrtre  ,  dési£;ne  l'action  de  ruminer  ^  ou  de  rem  Icher  :  c'istainsi 
qu'on  nomme, en  eflct,  dans  les  atiitnauxà  estomacs  nmlli;des 
et  appelés  ruminons  un  des  pliénomènes  préparatoires  et  cons- 
tans  de  leur  digestion  ,  qui  consiste  à  faire  remotiter  de  leur 
premier  estomac  ou  rumen  juscjuc  dans  la  bouche,  pour  y 
être  remàcliés,  les  alimens  solides  pris  à  la  liàle  et  immédia- 
tement introduits  dans  ce  réservoir. 

D'après  celte  première  idée,  on  voit  déjjï  que  la  rumination, 
])hénomène  propre  h  certains  animaux  doués  d'une  organisa- 
tion très  particulière ,  ne  saurait  réellement  appartenir  à 
l'homme.  C'est  un  simple  fait  de  physiologie  comparée  qui 
rentre  dans  l'histoire  des  phénomènes  préparatoires  de  la  diges- 
tion du  bœuf,  du  mouton  ,  de  la  chèvre  ,  du  chameau  etauLirs 
ruminans.  Le  but  de  ce  Diclionaire  ,  essentielienicnt  consacic  à 
l'étude  spéciale  de  l'homme  sain  et  malade,  nous  impose  donc 
l'obligation  de  nous  renfermer  dans  un  aperçu  très  -  sommaire 
de  la  rumination,  et  nous  le  ferons  d'auiant  plus  volontiers,  que 
notre  célèbre  collaborateur  M.  Fercy  ,  ayant  dejij  traité  avec 
beaucoup  d'étendue  et  avec  ce  caractère  de  supériorité  «jui  dis- 
tingue ses  productions,  sous  le  nom  de  mérfcismc,  de  l'espèce 
d'altération  ou  d'état  insolite  de  la  digestiozi  de  l'homme  ,  re- 
gardée avec  plus  ou  moins  de  raison  par  nos  devanciers  comme 
une  véritable  ruminaiiun,  nous  ne  pouriions  rien  ajouter  à 
l'histoiic  de  ce  phénomène  pour  ce  qui  regarde  l'houune  en 
particulier.  Voyez  tviérycisme  ,  tome  xxxii  ,  page  5.ib  —* 
5/fO  ,  de  ce  Dictionaire. 

Envisageant  donc  la  rumination  en  elle-même  et  comme 
simple  fonction  des  animaux  ruminans  ,  nous  remarquerons 
que  ceux  ci  sont  pourvus  d'un  canal  alimentaire  énorme  et 
d'un  estomac  multiple  et  composé  dans  lequel  on  distingue  , 
comme  ou  sait,  le  ratnen^  vulgairement  la  panse  ou  l'hcibier, 
le  réseau  ou  le  b(<nnel,  iejeuillet  ou  millet  ,etla  caillette.  Ces 
quatre  estomacs  ,  distincts  par  leur  conformation,  leur  struc- 
ture et  leurs  usages  paiticuliers,  communi(juent  ensemble  et 
S!î  trouvent  placés  entre  l'œsophage  et  les  intestins.  Le  prenner 
eit  le  principal  agent  de  la  luminalion  :  vaste  etdiviséen  deux 
sacs,  imméd.atenierit  continu  à  r<Ksophagc  ,  qui  montie  d;uis 
sa  cavité  les  deux  bords  libres  et  contractiles  de  ce  qu'on  y 
)iomme  la  gouttière  de  ce  conduit ,  il  est  le  moins  sensible  d\:s 
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qnalre  estomacs  ,  et  ne  par;iît  guère  dcslinc  qu'à  conlenir  et  à 
tenir  eti  réserve,  assez  de  icmps  pour  la  ramollir ,  la  inasse  la 
plus  sèche  et  la  plus  solide  des  alimens  immédiatement  ingcrts. 

Il  convient  de  remarquer  que  l'instrumeat  de  digestion 
vraiment  renforcé  offert  par  le  quadruple  estomac  des  ani- 
maux ruminans  se  trouve  en  rapport  avec  Télat  essentiel- 
lement herbivore  de  ces  animaux  ,  la  ténacité  de  leurs  ali- 
raens  et  l'irjjperfection  de  leurs  moyens  de  préhension  et 
de  mastication  immédiate.  Ces  ruminans,  qui  manquent, 
comme  on  sait,  de  dents  incisives  à  la  mâchoire  supérieure  oîi 
il  n'existe  qu'an  simple  bourrelet  cartilagineux  incapable  de  les 
remplacer,  sont  bornés ,  en  effet ,  à  presser  les  herbes  et  les  tissus 
fibreux  tenaces,  dont  ils  se  nourrissent,  entre  celui-ci  et  leurs 
dent?  incisives  inférieures ,  de  manière  à  les  tordre  et  à  les  ar- 
racher ;  mais  grands  mangeurs  et  plus  ou  moins  poussés  par  la 
faim,  ces  animaux  ainsi  saisis  de  l'aliment  luifontsimplement 
traverser  leur  bouche  et  l'avalent  a  la  hâte.  Parmi  ces  alimens, 
les  plus  résistans  ,  saisis  en  masse  et  avec  force  par  les  agens 
de  la  déglutition  ,  parviennent  dans  le  rumen  où  ils  s'accumu- 
lent successivement  jusqu'à  ce  que  l'animal  ait  terminé  son  re- 
pas, tandis  que  les  plus  mous  et  les  mieux  broyés  arrivent 
ainsi  que  les  liquides,  doucement  et  par  petites  portions  dans 
le  réseau. 

Mais  les  premiers  qui  forment  la  très-grande  majorité  de  ce 
que  l'animal  a  pris  ne  sont  là  (ju'une  provision  non  alibilc,durc, 
imparfaitement  mâcliée  ,  sans  cohésion  ,  sèche  ou  mal  péné- 
trée de  salive  ,  et  dont  le  rumen  qui ,  seul ,  ne  la  pourrait  al- 
térer ,  est  appelé  à  se  débarrasser  par  l'acte  de  la  rumination. 

Or  ,  la  rumination  ,  phénomène  nécessaire  et  efficacement 
préparatoire  de  la  digestion  ,  devient  le  signal  de  celle-ci ,  elle 
la  commence,  la  développe  et  l'entretient. 

Cette  fonction  commence  en  effet  peu  après  la  fin  du  repas  , 
elle  s'annonce  par  une  concentration  marquée  des  forces  vi- 
tales sur  la  région  épigastrique  ;  l'animal  paraillourd,  comme 
endormi  ,  se  couche  ou  se  meut  avec  lenteur  ,  éprouve  une 
sorte  de  malaise  qui  indi(jue  le  besoin  de  ruminer  ,  et  qui  ne 
cesse  que  lorsque  le  rumen  est  débarrassé  de  la  plus  grande 
partie  des  alimens  qui  y  ont  été  entassés. 

Pour  ruminer  ,  l'animal  fait  un  effort  et  produit  une  forte 
inspiration  soutenue  pendant  quelf[ues  secondes,  et  qu'inter- 
rompt une  inspiration  subite,  très-courte  ,  et  comme  entrecou- 
pée par  l'inspiration  qui  reprend  ;  on  voit  aussitôt  après  le  cou 
s'allonger  ,  et  celte  partie  paraît  successivement  gonflée  dans 
toute  Si  longueur  par  suite  de  l'ascension  du  boi  oa  de  la  pelotto 
alimentaire  qui  parcourt  le  pharynx  depuis  le  rumen  jusqu'à 
la  bouche.  Arrivée  là  ,  la  pelotte  aliuienlaire  se  distribue  entre 
k's  dents  molaires  ,  au  mouvement   latéral  desquelles  elle  est 


soiimisgr  pendant  un  coiMain  le;ups  :  il  paraît  à  ce  sujet,  sans 
touiefois  ([u'oa  le  puisse  (Iclcnuine"  d'une  manière  rigoureu-îo 
et  absolue,  (jn'aVani  (j^uo  la  rumination  soit  complette,  le 
broiement  qu'i'piouve  cliaijue  bonciièe  n'exige  pas  moins  Je 
trente  à  «juaranle  coiips  do  dents  ou  mouvemens  de  mâchoire. 
Ainsi  ruminée,  très  ramollie  et  pén«.Hree  de  salive,  la  pelolte 
alimontaiie  est  de  nouveau  avalée,  et  pJnètre  en  suivant  la 
gouttière  œsophagienne  dans  le  réseau.  Une  nouvelle  bou- 
chée remonte  bientôt  et  est  soumise  ii  1«  miMue  opéialion  ,  et  la 
rumination  continue  ainsi  jus'ju'a  ce  que  la  panse  se  soit  com- 
plètement vidt-e  do  la  masse  entière  des  alimens  fibreux  qui 
s'y  étaient  accumules. 

Mais  comment  s'opère  la  rumination,  ou,  en  d'antres  termes, 
quel  est  le  mécanisme  de  coite  action?  L'ins[)iration  profonde  et 
prolongéequetali  l'animal,  et  que  nous  avons  notoe,d('teimine  la 
contraction  du  diaphragme,  ({ni,  rapprochant  les  cercles  cartila- 
gineuxdes cotes, presselesviscères  abdominaux,  en  /uème  temps 
que,  d'aatre  paît,  les  muscles  inicrieurs  do l'abJomen,  également 
contractés  ,  soulèvent  en  avant  tonte  la  surface  infirieuie  et  laté- 
rale du  rumen.  Ainsi,  le  transport  du  diaphragme  en  ariièiopré- 
senledansce  sons  uno  surfacefîxe  et  résistante  qui  sert  do  point 
d'appui  ;  et  ce  même  mouvement  rapproclie  encore  l'ouver- 
ture œsopliagionne  et  l'extrémité  de  la  gouttière  de  ce  con- 
dnit  delà  cavité  du  rumen  :  or  ,  ce  réservoir,  pressé  entre  la 
paroi  inférieure  de  l'abdomen  et  le  diapliragme  pendant  l'ins- 
îpiralion  qui  se  soutient,  et  contracté  d'ailleuis  avec  persévé- 
rance et  énergie  par  la  force  irritable  de  ses  propres  parois, 
force  par  là  l'aliment  à  s'engager  entre  les  lèvres,  alors  plus  ou 
moins  écartées',  qui  entourent  l'insertion  de  !'œsO|)hagej  mais 
une  partie  des  alimens  ,  étant  saisie  par  c<s  lèvres  ,  l'expira- 
tion courte  dont  nous  avons  parlé  survient ,  et,  à  sa  suiie  ,  le 
relâchement  du  diaphragme  d'où  résulte  le  passage  de  la  pe- 
lolte alimentaire  à  travers  les  piliers  de  ce  dernier  nmscle. 
C'est  alovs  que  l'animal,  allongeant  le  cou  et  tirant  par  con- 
séquent l'œsophage  en  avant  ,  opère  le  rapprochement  dos  lè- 
vres de  la  gouttière  œsophagienru;,  lacpielle  se  contracte,  saisit 
lapelottc  alimentaire  et  la  livre  enfin  au  mouvement  anlipéris- 
laltiquc  de  l'œsophage  qui  la  conduit  jusqu'à  la  bouche. 

Les  forces  qui  opèrent  la  rumination  sont  la  coatraciion 
<!u  rumen,  sans  laciuelle  elle  ne  pourrait  avoir  lieu,  et  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux  tant  antérieurs  qu'inférieurs, 
qui,  beaucoup  moius  essentielle,  ne  fait  qu'aider  et  déterminer 
celte  action. 

La  rumination  appartient  bien  spécialement  au  premier  es- 
tomac ;  cependant  les  trois  autres  cavités  digestives  n'y  sont; 
pas  eulièrc'nieniclrang.èfC5j  elles  cpiouYeiii  ^  en  effet,  coiivtuc 
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îo  rumen,  et  dans  le  n;éme  temps,  un  lesserrement  plus  ou 
moins  coiisideiablequia  lieu  de  la  même  mauiè're,  et  qui  produit 
la  sortie  d'une  certaine  partie  de  leur  contenu.  Le  réseau  i  envoie 
une  portion  des  substances  qu'il  contient  dans  le  feuillet  où 
elles  sont  tamisées,  de  manière  que  les  plus  fluiditiees  suivent 
il  gouttière  œsophagienne  et  vont  dans  la  caillette,  tandis  que 
les  substances  tibieuses  sont  retenues  et  attirées  entre  les  lames 
du  troisième  estomac.  Les  matières  comprimées  entre  ces  lames, 
et  altérées  par  les  liqueurs  que  sécrète  l'organe  ,  arrivent  suc- 
cessivement dans  la  caillclle.  Les  substances  cli_ymifiées  dans 
ce  quatrième  estomac  sontiî  leur  tour  expulsées  dans  l'intestin. 

Celte  transmission  successive  des  alimcns  du  rumen  à  la  cail- 
lette, qui  a  lieu  pendant  la  rumination,  se  soutient  encorejaprès 
celle-ci,  mais  elle  est  beaucoup  plus  iaibleet  seulement  entre- 
tenue par  la  respiration  qui  produit  sur  ces  différens  réservoirs 
un  balancement  alternalit  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 
Remarquons  toutefois  qur  les  substances  fibreuses  et  solides,  ac- 
cumulées dans  leruuien,et  qui  ont  besoin  d'être  remâchées,  sont 
les  seules  qui  n'en  sortent  que  par  l'acte  même  de  la  luaiinalion, 

La  ruuiiiiationa  lieu  imm;diatement  après  le  repas  ,  lorsque 
celui  ci  a  été  copieux,  et  qu'il  ne  survient  aucun  accident  pro- 
pre à  la  déranger.  Eliedure  autant  que  la  digestion  ,  el  jus(p.t'à 
ce  que  le  rumen  se  soit  entièrement  vidé  dei  alimeus  fibreux 
qui  s'y  étaient  accumulés.  Ce  phénomène  nécessaire  et  lié  à 
l'existence  des  ruminansest  loiudedevoij  êlreenvisagé  comme 
anomal  ;  soumis  h  l'influence  des  forces  "vitales  ,  il  est  dans 
l'animal  sain  l'apanage  indispensable  et  constant  de  toute  di- 
gestion Son  absence  ujdiquc-  la  nialadie  ou  quelque  lésion  ac- 
cidentelle. L'animal  souffrant  ou  malade  cesse  en  effet  de  ru- 
miner. Cette  fonction  est-elle  interrompue,  il  est  triste,  a  les 
yeux  ternes  ,  marche  avec  peine  et  lenteur  ,  porte  la  tète  et  les 
oreilles  basses  ;  sa  respiration  est  profonde;  les  mouvemenS 
des  flancs  sont  plus  ou  moins  irréguliers  ;  le  bout  du  nez  et  les 
oreilles  sont  froids.  Chez  Je  bœuf ,  en  particulier,  la  peau 
perd  SL-  souplesse  et  sa  moiteur,  les  poils  très  -  luisans  devien- 
nent secs  et  hérissés. 

Quelques  circonstances  influent  sur  la  rumination,  le  repoSj 
un  exercice  niodéré  ,  le  sotnmeil  la  favorisent.  Les  mouvemens 
précipités,  rin'juiélude,  une  simple  disiraction,  la  douleur,  une 
trop  grande  distension  de  l'estomac  l'empêchent  ou  la  suspen- 
dent :  lorsqueces  causes  vieiment  à  diminuer  ou  h  cesser,  cette 
fonction  se  rétablit;  mais  elle  n'a  plus  lieu  chez  l'animal  que  l'on 
ioice  à  des  travaux  ludes,  inacc<jutumés ,  ni  chez  celui  qu'ef- 
fraye le  danger  que  produit  la  vue  d'un  ennemi  de  son  espèce. 

La  rumination  qui  ne  s'exerce  que  sur  des  alimens  fibreux 
accumules  dans  le  lumcn  n'a  lieu,  comme  on   pense  bien, 
4y.  i3 
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qu'après  que  le  jenne  ruminant  a  cessé  de  te'ter.  Jusqu'alors  celte 
lonciion  inutile  aurait  même  manqué  de  matériaux,  puisque, 
chez  le  jeune  ruminant  qui  tète,  la  déglutition  du  lait  se  fai- 
sant régulièrement  sur  de  petites  gorj^ées  ,  ce  liquide  se  rend 
directement  et  en  entier  dans  iacaiilette. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  itimination  ne  s'ap- 
plique qu'à  cette  fonction  envisagée  dans  les  vrais  nitninans  y 
xnamreiitères  didactyles  ou  à  pieds  fourchus.  Toutefois,  suivant 
Peyer  (De  tnerycologia)  ,  il  existerait  encore  beaucoup  d'autres 
animaux  qui  rumineraient  réellement,  et  que  cet  auteur  indique 
•oit  parmi  les  mammifères,  soit  dans  les  classes  des  insectes, 
des  poissons  ,  des  crustacés  et  des  oiseaux  ;  mais  en  nous  enga- 
geant avec  cet  auteur  dans  ce  beau  travail,  d'ailleurs  très-complet 
et  très -digne  d'éloges  ,  nous  sortirions  évidemment  des  bornes 
que  nous  nous  sommes  tracées  ,  et  que  nous  prescrit  le  but  es- 
sentiellement utile  et  médical  de  cet  ouvrage. 

jEMTLiANDS  (joaniies),  NaturaUs  de  ruminanùbus  historia.  De  digeslionet 
p.  \'i'i\\n-\'.  f^enetiis ,  i5%\. 

lURGOvTER,  Dissertaùo  de  runiinaiinne  huntanâ ;  in-4°.  Basileœ,  1626. 

iUDoviCi  (naniel),  De  ruminalione  humand  ,  brulorunique.  V.  Miscellan, 
Academ.  JYatur.  Curiosor.,  dec.  i ,  ann.  ix  et  x ,  1678  et  1679,  p.  353. 

ïKTERi  (loli.-conraili),  Merjrcologia,  sii^e  de  ruminanlibus  et  rumina- 
tione  commentarius .  Quo  printum  exponuntur  runilnanlium  spe*ies  et 
differentice  per  omnia  animalium  gênera;  deinde  orgaiioruni  rumina- 
àonl  inseruicntiuni  adniirandu  strucLura  detegitur,  et  icnalbtis  œri  in- 
cisis  anle  occulos  ponilur  ;  denique  de  ruminalione  ipsâ  ejusque  causis 
acutililale disserUur;  in-4''.  Basileœ,  i685. 

Ea  rem[jlissant  d'une  manière  très-complctie  le  titre  étendu  de  cet  ou- 
vrage, Peyer  a  fait  un  travail  fort  <lignc  d'éloge,  et  que  l'on  doit  regarder 
cotuoic  un  des  meilleurs  h  consulter  sur  cet  objet. 

SLARE  (nédéric),  Account  of  a  rumiiialing  ntun,  lately  lifing  at  Bristol; 
c'est-à-dire,  Histoire  d'un  homme  ruminant,  qui  vivait  dernièrement  à  Bris- 
tol. V.  Philosophical  Transactions  ,  year  1691 ,  p.  SaS. 

PRICE  ( Charles),  A  leller  rclating  to  the  villi  oj'the stomach  of  oxen  and 
the  expansion  of  the  culicle  through  the  ductus  alimentâtes.  V.  Philo- 
soph.  Transac t., yol.  xxxv,  n.4oî,p.  552-553. 

KLEiM  (jacobus-Theodoras),  Discursus  de  ruminantihus  impr.  cum  ejus 
tumma  dubiorum  circa  Linnœi  classes  quadrupedum  et  amphibiorum^ 

P-  43-45 

m,-  Dissertation  snr  les  animaux  qui  ruminent  impr. ,  avec  ses  doutes  et  observa- 
tions, p.  81-87. 

BERNKR,  Dissertalio.  Aeger  ruminans  cum  asthmate  hypochondriaco  ; 
10-4°.  Ualœ,  1709. 

d'aubenton  (Lonis-jean-Marie),  Sur  le  mécanisme  de  la  rumination  {Mé-^ 
moires  de  l'académie  des  sciences  de  Paris ,  année  1 768 ,  p.  389  à  393  ). 

«AMHER  (petrus),  Lessen  over  de  Thaus.  zwcci'ende  veeslerjte,  p.  110, 
Tab.  œrea  i  j  in-S*".  Lccuwanlen,  1769- 
Cet  ouvrage  traite  spécialement  de  la  rumination  de  la  page  27  A  la  page  47» 

snETSciisEiDER,  Dissertolio  de  ruminalione  humand  ;  iu-4".  Goltingœy 

1774- 
4CK0RD,  Difsertatin  da  rummatione  hunianâ,  singulari  easu  iUustratâi 

10-4°. //a/«,  1783. 
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«otnHACEW ,  Dissertatio  de  riimlnalione  humanâ  ;  in-4».  ffalœ,  in83. 

liEyEn  ,  Disserlatio  de  ruminatioiie  humand;  in-/|°.  Erlangœ,  i  792. 

BUXTON,  Dissertatio  enarrans  ruminalionis  /lunianœ  casiint;  \n-\°.  Got- 
tingœ,  180a. 

BRUcijoNE,  Sur  les  animaux  ruminans  et  la  rumination.  V.  Mémoires  c/« 
Turin,  i8o5-i8io. 

MAZARu  DE  CAKELE,  Observations  sur  un  homme  ruminant.  V.  Société  plti" 
tomalh.,  t.  I,  p-  5. 

RODBiEO ,  Observations  snr  la  rumination  cliez  l'hnmme.  V.  banales  de  la  so- 
ciété de  médecine  de  Monl/jellccr,  t.  ix ,  p.  283. 

BoiiNEMANN  (  jolm.-thr.-f  r. },  De  ruminatione ;  18  pages  in-4*'.  Gottingœ ^ 

l8lQ. 

TAEBÈ5,  Observation  snr  le  mérycisme  {Journal  général  de  médecine, 
t.  XLVi ,  p.  257.  Paris,  1820). 

On  consultera  enfin  avec  avantage,  louchant  la  rntuination ,  les  Œuvres  de 
Claude  Perrault  (Paris,  1686),  dans  lesquelles  il  a  approfondi  ce  sujii,  eo 
donnant  de  bonnes  figures  de  la  slrucluie  de  Pestoruac;  les  Leçons  d'ana- 
lomie  comparée  de  MM.  Cuvier  et  Dnméril  ;  le  Traite  d'anatomic  vétérinaire 
de  M.  Girard  (in-8°.  Paris,  1819),  et  enfin  le  Mémoire  ex  professa,  pu- 
blié spécialement  par  le  même  auteur  sur  ce  sujet  (opuscule  du  34  pagesj 
in-80.  Paris  1820).  (rcllier) 

RUPT  (eau  minérale  de)  :  village  à  deux  lieues  dcRemirc- 
mont.  Il  y  a  audessus  de  ce  village  une  source  minérale  appe- 
lée Salmade.  (m.  p.) 

RUPTURE  ,  s.  f.  ,  ruptura  ,  dérivé  du  verbe  nimpere^  rom- 
pre :  solution  de  continuité  d'un  ou  de  plusieurs  tissus  dont  le» 
bords  sont  frangés  ,  inégaux,  produite  spontanément ,  oU;cau- 
sée  par  la  contraction  musculaire.  L'auteur  du  savant  article 
déchirement  a  décrit  sous  ce  nom  ,  et  sans  les  confondre  ,  les 
plaies  par  arrachement^  par  déchirement  y  et  un  grand  nombre 
de  plaies  par  n«p/«res.  Toutes  les  solutions  de  continuité  qui 
portent  ce  dernier  caractère  seront  connues  si  ,  à  la  lecture  de 
rexcellente  monographie  de  M,  Breschet ,  on  joint  celle  des 
articles  qui  suivent  celui-ci;  plus  la  lecture  des  mots  cœur^ 
j'oie  ,  muscle ivessie  ,  etc.  Les  ruptures  les  plus  communes  sont 
produites  par  la  contraction  musculaire,  et  ont  pour  siège  les 
os  [Voyez  fracture,  etc.)  ,  les  mu?cles  [Voyez  muscle)  ,  les 
ligamens  [Voyez  ligament  ,  déchirement)  et  les  tendons. 
Ces  dernières  sont  les  seules  dont  il  sera  question  dans  cet  ar- 
ticle. 

Ruptures  des  tendons.  Les  tendons  qui  vraisemblablement 
ne  sont  pas  une  continuité  des  muscles,  jouissent  d'une  force 
considérable  ,  et  résistent  beaucoup  h  l'action  des  puissances 
qui  tendent  à  les  rompre  :  s'ils  ne  jouissent  pas  de  lacontrac- 
lilité  apparente  ,  ils  sont  très-irritables  ,  fort  élast\<(ue9.  Sau- 
vages a  fait  différentes  expériences  pour  déterminer  ht  force  du 
tendou  d'Achille;  il  a  suspendu  à  celte  partie  tendineuse  de* 
poids  énormes  sans  réussir  à  la  rom[)re;  tantôt  les  muscles  se  dé- 
fiiwratent,  tantôt  la  corde  qui  soutenait  le  poids  se  rompait.  Ce- 
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pendant  les  ruptures  du  tendon  d'Achille  ,  pendant  la  vie,  ne 
sont  pas  un  événement  lort  raie. 

Les  muscles  moins  durs  ,  moins  résislans  cjue  les  tendons , 
pliysiquetnent ,  reçoivent  cependant  de  la  vie,  dans  leur  état 
de  contraction  ,  une  iorcebien  supérieure  à  celle  dont  jouissent 
les  organes  fibreux  par  lesquels  ils  se  prolongent.  Les  ruptures 
des  muscles  sont  moins  communes  que  celles  des  tendons.  Bi- 
cliat  a  donné  une  explication  plausible  de  ce  phénomène  j  il  a 
fait  observer  que  lorsqu'un  tendon  se  rompait ,  ses  libres  pas- 
sives supportaient  une  traction  violente  ,  tandis  que  les  rup- 
tures musculaires  ont  lieu  par  un  mécanisme  opposé.  Lorsque 
les  fibres  d'un  muscle  sont  contractées,  elles  ne  sont  pas  allon- 
gées ;  elles  ibnt  etfort  pour  se  rapprocher  ,  et  la  densité  et  la 
dureté  du  muscle  sont  prodigieusement  augmentées.  On  a  vu 
plusieurs  lois  des  membres  arrachés  ;  les  aponévroses  ,  les 
tendons  s'étaient  rompus,  mais  les  muscles  étaient  intacts. 

Une  rupture  de  tendon  a  lieu  par  un  excès  de  distension 
des  fibres  de  cet  organe  :  ces  fibres  s'allongent  pendant  la  con- 
traction du  muscle,  et  en  vertu  de  l'élasticité  dont  elles  jouis- 
sent ,  reviennent  sur  elles-mêmes  aussitôt  que  la  contraction  a 
cessé.  Mais  pendant  même  qu'elle  a  lieu,  le  tendon  fait  déjà 
effort  pour  revenir  sur  lui-même.  Si  une  contraction  muscu- 
laire très-forte  et  subite,  allongeant  le  tendon,  a  porté  celui- 
ci  au  delà  de  son  extensibilité  naturelle  ,  une  rupture  a  lieu. 
Il  est  difficile  de  déterminer  si  la  solution  de  continuité  se 
fait  en  même  temps  dans  toute  l'épaisseur  du  tendon  ,  ou  suc- 
cessivement dans  ses  différentes  parties.  Cette  dernière  conjec- 
ture paraît  assez  probable  ,  elle  le  serait  bien  davantage  si  les 
observations  de  ruptures  partielles  du  tendon  d'Achille  qu'on 
a  recueillies  étaient  mieux  constatées.  Dans  certains  cas ,  on 
voit  peu  de  proportion  entre  la  force  qui  opère  la  rupture  et 
la  résistance  du  tendon  ;  un  effort  léger  en  apparence  a  paru 
suffire  (juelquefois  pour  déterminer  la  rupture  du  tendon 
d'Achille  ,  dont  cependant  le  volume  est  énorme.  Louis  a  vu 
cette  solution  de  continuité  survenir  chez  un  danseur  qui  bat- 
tait un  entrechat  ;  Sabatier  ,  chez  un  homme  qui  cherchait  à 
s'élever  sur  la  pointe  des  pieds. 

Les  signes  généraux  des  ruptures  des  tendons  sont  l'impos- 
sibilité subite  d'exécuter  les  mouvemens  confiés  aux  muscles 
dont  le  tendon  s'est  rompu  ,  un  enfoncement  plus  ou  moins 
considérable,  toujours  apparent  dans  le  lieu  où  existe  la  solu- 
tion de  conliniiilé.  Au  moment  de  la  rupture,  le  malade  a 
entendu  un  bruit  plus  ou  moins  sensible  ,  plus  ou  moins  écla- 
tant, uu  craquement  brusque  ,  sec,  instantané  j  on  reconnaît 
l'élTsiicitc  des  fibres  tendiueuses  à  ce  bruit  qu'elles  font  lors- 
qu'elles serompeul. 
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1®.  Rupture  du  tendon  du  triceps  brachial.  Ce  ne  sont  pas 
les  tendons  les  plus  minces,  les  plus  faibles  que  l'on  voilsciom- 
pie  le  plus  souvent  ;  mais  les  plus  épais  ,  les  plus  rcsislans  , 
ceux  du  ti'iceps  brachial ,  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  ,  des 
gaslrocnémiens  surtout.  Ce  ({ue  ne  feraient  pas  après  la  mort 
des  forces  énormes,  des  muscles  l'exéculent  pendant  qu'ils  jouis- 
sent de  la  vie.  La  théorie  de  la  rupture  du  tendon  du  triceps 
brachial  est  celle  de  toutes  les  solutions  de  continuité  de  celte 
nature,  si,  pendant  (jue  la  puissance  musculaire  en  action 
tend  avec  violence  et  allonge  brusquement  les  libres  tendineu- 
ses ,  une  cause  quelconque  lutte  avec  elle  j  placé  entre  une 
puissance  considérable  et  une  résistance  non  moins  grande , 
le  tendon  ,  s'il  est  plus  faible  qu'elles  ,  doit  nécessairement  se 
rompre.  Alors  le  bras  perd  tout  à  coup  la  fiiculté  de  s'étendre  , 
car  le  triceps  brachial  ne  peut  plus  agir  sur  l'olécrâne  ,  et  le 
bras  se  fléchit  et  reste  dans  cette  position,  obéissant  à  l'action 
des  muscles  brachial  antérieur  et  biceps.  Au  moment  où  la  so- 
lution de  continuité  s'est  effectuée  ,  un  bruit  sec  ,  éclatant ,  ins- 
tanlanés'est  faitentendre,  le  maladearessenti  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  dans  le  lieu  où  la  solution  de  continuité  s'est 
produite  :  lorsqu'on  examine  la  partie  postérieure  du  bras  , 
on  reconnaît  facilement  la  rupture  ,  car  les  deux  extrémitcsdii 
tendon  sont  écartées  l'une  de  l'autre  ;  l'inférieure  attachée  à 
l'olécrâne  reste  à  sa  place,  mais  la  supérieure  est  entraînée  en 
haut  par  le  muscle.  L'engorgement  du  membre  est  une  des 
suites  ordinaires  de  la  rupture  du  tendon. 

Pour  rapprocher  et  maintenir  en  contact  les  deux  portions 
de  cet  organe  ,  il  suffit  d'étendre  le  bras,  de  le  maintenir 
tendu  par  l'application  d'une  attelle  sur  sa  face  antérieure,  et 
d'enchaîner  la  force  musculaire  qui  tend  à  faire  remonter  le 
bout  supérieur  du  tendon  avec  une  compresse  longuette  con- 
venablement assujélie  et  un  bandage  roulé.  Voyez  Bandage 
unissant  des  plaies  en  travers  ,  art.  réunion. 

2°.  Hupture  du  tendon  du  droit  antérieur.  i.-\j.  Petit  a  vu 
plusieuis  exemples  de  celte  rupture  produite  au  moment  où 
des  individus  s'élançdicnt  pour  franchir,  un  fossé.  M.  Janson  , 
clnrurgien  en  chef  de  l'Hotcl-Dieu  de  Lyon  ,  explique  ainsi 
le  mécanisme  de  ces  solutions  de  continuité  :  «  Au  moment  du 
saut,  toutes  les  atticulations  ayant  été  préalablement  flecliies. 
les  muscle'*  extenseurs  entrent  en  action  ;  le  pied  ,  la  jambe  ^ 
la  cuisse,  le  bassin  et  la  colonne  vertébrale  sont  poslésbiusque- 
ment  dans  Textension;  tout  le  corps  alors  ,  par  une  impulsion 
subite,  est  élevé  à  une  certaine  dislance  :  or,  le  tendon  du  droit 
antérieur,  distendu  parla  flcxioudelajambesur  lacuisse,  peut, 
au  moment  où  les  muscles  se  contractent ,  si  la  rosule  ne  se 


fracture  pas ,  se  rompre  dans  le  poini  qui  offrira  le  moins  dere'- 
sistancc.  wGaliena  observé  la  rupture  du  ligament  inférieur  de 
la  roiulc  qui  peut  cire  regardé  comme  une  proloiigaliou  du 
tendon  du  droit  antérieur.  Le  blessé  était  un  jeune  homme  qui 
se  rompit  ce  ligament  dans  une  lutte  ,  la  rotule  remonta  sur 
la  cuisse  ,  et  après  sa  guérison ,  le  blesse  ne  pouvait  ni  fléchir 
le  genou  ,  ni  marcher  sur  un  plan  incliné  sans  danger  de  tom- 
ber, 11  n'y  avait  pas  eu  de  réunion.  J.-L.  Petit  a  vu  le  même 
accident  survenir  chez  un  enfant  qui  tomba  sur  le  genou;  il 
reconnut  la  solution  de  continuité  au  vide  très-sensible  qui 
existait  entre  la  rotule  et  le  tibia  ,  ainsi  qu'à  l'élévation  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'os  qui  se  portait  en  avant.  Sabalier  rap- 
porte un  fait  analogue  :  il  raconte  l'histoire  d'un  individu  qui 
trébucha  en  traversant  un  passage  qu'il  croyait  être  de  plein 
pied  ,  pendant  qu'il  y  avait  deux  marches  à  descendre  ;  le  ta- 
lon gauche  vint  frapper  le  pavé  qui  était  au-delà  de  ces  mar- 
ches ,  le  malade  sentit  aussitôt  un  craquement  au  genou  ,  et  il 
tomba  sur  la  jambe ,  dont  le  talon  se  poita  audessous  de  la 
fesse. 

Les  signes  de  ces  ruptures,  qu'elles  aient  eu  lieu  audessus 
ou  audessous  de  la  rotule  ,  sont  connus  par  ce  qui  précède. 
Le  tiaitemeni  repose  sur  deux  indications,  rapprocher  et  main- 
tenir le  plus  possible  en  contact  les  deux  portions  du  tendon 
rompu,  élendje  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  contenir  le  boul 
supérieur;  voilà  comment  on  remplira  ces  indications.  J.-L.  Pe- 
tit ,  qui  a  vu  plusieurs  fois  la  rupture  du  tendon  du  droit  an- 
térieur, n'a  point  obtenu  de  guérison  radicale  ;  les  niouvemens 
de  l'articulation  ;  l'extension  de  la  jambe  n'ont  pas  recouvre 
leur  liberté.  Au  contraire ,  il  a  guéri  radicalement  la  rupture 
de  ce  tendon  survenue  audessous  delà  rotule,  sans  doute 
parce  que  cet  os  lui  donnait  beaucoup  de  facilités  poui  conte- 
nir le  fragment  inférieur.  Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  en 
pareil  cas  serait  d'appliquer  l'appareil  des  fractures  de  la  ro- 
tule. 

3*^.  Rupture  du  tendon  du  muscle  plantaire  grêle.  La  possi- 
bilité de  celle  rupture  a  été  un  sujet  de  <liscussioii.  Plusieurs 
auteurs  ,  réfléchissant  aux  rapports  du  muscle  p!ant;iire  grêle 
avec  le  tendon  d'Achille  ,  à  la  faiblesse  de  ce  très-petit  organe 
ïimsculaire,  ne  peuvent  y  croire,  cl  sont  d'autant  mieux  fondés 
à  adopter  cette  opinion,  que  les  signes  caractéristiques  attri- 
bués à  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle,  n'ont  lien  de 
positif  à  beaucoup  pi'ès.  D'autres  admettent  la  possibilité  de 
ces  ruptures  ,  et  les  distinguent  du  déchirement  de  quelques 
fibres  du  tendon  d'Achille.  On  trouve  dans  les  œuvres  de  Pia- 
valon  l'ohâei-vatioa  suivante  :  Ua  homme  se  rompit  eu  dansant 
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îe  tendon  dii  muscle  plantaire  cl  quelques  plans  de  fibres  de 
îa  gaine  du  lendou  d'Achille  :  il  sentil  une  douleur  violente  , 
et  ne  put  marcher.  Ravalon  ,  mande,  couvrit  l'endroit ,  où  il 
soupçonnait  la  rupture  ,  d'un  emplâtre  de  minium  ,  dans  une 
once  duquel  on  incorpora  un  mélange  de  camphre  et  d'esprit 
de  vin.  Un  bandage  convenable  lut  appliqué  ,  mais  le  malade 
ne  garda  pas  le  lit  ,  comme  Ravalon  le  lui  avait  conseillé  ,  il 
en  l'ut  puni ,  car  pendant  plus  d'(jiie  année  ,  il  ne  pot  marcher 
sans  éprouver  de  la  gêne  et  des  douleurs  ;  ces  accidens  dimi- 
nuèrent peu  à  peu  ,  et  cessèrent  enfin.  Cette  observation  ns 
prouve  pas  la  possibilité  de  la  rupture  du  tendon  du  muscle 
plantaire  grêle  ,  et  l'opinion  de  Ravalon  n'est  qu'une  conjec- 
ture. Cet  auteur  ne  fait  pas  même  mention  du  signe  caractéris- 
tique de  la  rupture  des  tendons,  le  bruit  sec  ,  éclatant  qui  se 
fait  entendre  au  moment  où  a  lieu  la  solution  de  continuité. 
On  a  dit  que  le  tendon  du  muscle  plantaire  grêle  faisait  enten- 
dre ,  en  se  rompant ,  un  biuit ,  un  cra(juemenl  plus  aigu  qu« 
celui  qui  résulte  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille;  qu'alors 
la  douleur  pouvait  être  assez  fort'C  pour  empêcher  la  progres- 
sion ;  quecet  accident  était  suivi  de  la  tuméfaction  de  la  jambe  : 
îl  n'est  pas  possible  de  constater  la  rupture  du  tendon  du  mus- 
cle plantaire  grêle,  on  est  autorisé  à  la  présumer  quelquefois,, 
mais  peut-être  n'a-l-elle  jamais  eu  lieu. 

Au  reste,  qu'elle  existe  ou  non  ,  les  indications  curalives 
sont  les  mêmes;  le  repos  ,  un  bandage  médiocrement  serré  ,  et 
lorsqu'il  y  a  irritation ,  tuméfaction  de  la  jambe  ,  quelques  ap- 
plications de  sangsues,  des  émollicns  eur  la  partie,  voilà  ic 
traitement  qui  convient  dans  ce  cas.  Plusieurs  des  individus  aux- 
«juels  on  présume  une  rupture  du  plantairegrêle  ne  peuvent  mar- 
cher, du  moins  sansbeaucoup  dedouleur,  pendant  quinze  jours 
ou  un  mois  après  leur  accident;  d'autres  sont  moins  incommo- 
dés. Il  n'est  pas  nécessaire  d'étendre  le  pied  sui'  la  jambe. 

4**.  Rupture  du  tendon  d'Achille.  Anibroisc  Paré  en  a  fait 
mention  :  il  assure  qu'au  moment  de  l'accident  le  tendon  ,  en 
se  rompant ,  fait  entendre  un  bruit  semblable  kceluid'un  coup 
de  fouet.  Tout  le  traitement  qu'il  conseille  consiste  à  faire 
garder  longtemps  le  lit ,  et  à  se  servir  de  répercussifs  :  il  ne 
croyait  pas  à  la  guérison  radicale  de  cette  rupture.  Les  obser- 
vations de  J.-L.  Petit  sur  la  rupture  du  lendon  d'Achille  pro- 
voquèrent beaucoup  de  discussions  contradictoires  ,  et  excitè- 
rent un  soulèvement  presque  générai  contre  l'illustre  auteur  du 
Traité  des  maladies  des  os.  Tel  est  le  fait  qu'avait  publié 
3.-L.  Petit  :  un  sauteur  de  profession  ,  pendant  qu'il  s'élançait, 
les  pieds  joints,  du  sol  sur  une  table  élevée  de  trois  pieds  et 
demi,  se  rompit  le»  deux  tcndops  d'Achille  sans  plaie  des  te- 
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gumens.  Les  muscles  gastro  ciu-miens  et  solaires  emportèrent 
de  leur  côlé  la  pîus  grande  partie  du  tendon  ,  tandis  (jue  lecal- 
caniura  retint  le  reste.  La  portion  qui  resta  au  talon  droitavait 
plus  <ie  deux  pouces  de  longueur,  et  celle  qui  demeura  au  ta- 
lon gauche  n'avait  que  douze  ou  quinze  lignes:  les  bouts  rom- 
pus étaient  si  éloignes  ,  qu'on  sentait  sous  la  peau  un  intervalle 
dans  lequel  on  aurait  pu  placer  trois  doigts.  J.  L.  i'elil  gut-rit 
fort  bien  son  blessé.  On  ne  peut  méconnaître  une  rupture  du 
tendon  d'Achille  dans  son  observation  ;  mais  ce  n'est  pas  la 
première  fois  que  la  prévention  et  des  motils  plus  condamna- 
bles encore  ont  lutté  contre  l'évidtnce.  Les  adversaires  de  Pe- 
tit lui  reprochaient  de  ne  pas  avoir  cité  les  noms  des  chirur- 
giens iîuxquels  il  lit  voir  son  malade  ,  de  ne  pas  avoir  dit  si  le 
gras  delà  jambe  se  tuméfia  après  l'accident,  enlln  d'avoir  passé 
sous  silence  l'observation  d'Ambroise  Paré;  J.-L.  Petit  répon- 
dit victorieusement  à  ces  critiques. 

Un  homme  descend  un  escalier;  il  se  retourne  pour  saluer 
la  personne  qui  l'accompagne,  ne  s'aperçoit  qu'il  descend  les 
deux  derniers  escaliers  à  la  fois  que  lorsqu'il  n'a  plus  le  temps 
de  retenir  son  corps,  et  le  tendon  d'x\chille  se  rompt  avec 
un  bruit  très-sensible.  Cependant ,  malgré  cet  accident  ,  le 
malade  a  la  force  de  parcourir  un  trajet  considérable.  J.-L. 
Petit,  appelé  le  lendemain  ,  trouve  la  jambe  enflée  ,  et  recon- 
naît une  cavité  située  sur  le  tendon  ,  aussi  large  que  lui  ,  un 
peu  plus  longue  que  laige,  profonde  d'une  ligne,  et  éloignée 
du  talon  de  deux  grands  pouces.  Lorsqu'il  fléchit  le  pied  ,  celte 
cavité  augmente  d'étendue,  et  lorsqu'il  l'éiend,  elle  remonte 
et  s'enfonce  :  il  saisit  letendon  d'Achille  audessus  et  audessous 
de  celte  cavilé,  lé  meut  en  divers  sens,  et  celte  cavité  se  meut 
comme  le  tendon.  "Voila  un  des  faits  qui  ont  conduit  J.-L. 
Petit  à  admettre  la  rupture  incomplctie  du  tendon  d'Achille. 

Sabaticr  pensait  que  dans  cette  observation  de  J.-L.  Petit  ;  que 
dans  celle  d'Ambroise  Paré,  qui  a  ,  comme  dans  celle-ci  ,  pour 
sujet,  une  rupture  incomplctie  du  tendon  ;  que  dans  un  autre 
fait  analogue  de  Lamolte,  il  n'y  avait  pas  rupture  inromplette 
du  tendon  d'Achille,  mais  rupture  du  tendon  du  muscle  plan- 
taire grêle.  L'organisation  du  tendon  d'Achille  ne  paraît  pas 
permettre  ces  ruptures  incorîiplettes.  Comment  supj)05er  que 
chacune  des  parties  du  tendon  d'Achille,  fournies  par  les 
muscles  jumeaux  etsoléaire,  puisse  se  rompre  isolément? 
Esl-il  probable  que  la  rupture  puisse  avoir  lieu  dans  une 
partie  de  la  largeur  et  de  l'épaisseur  du  tendon  ?  On  ne  croit 
aujourd'hui  qu'aux  ruptures  compîettes  de  cet  organe. 

On  a  tout  lieu  de  s'étonner  que  les  anciens  n'aient  fait  au- 
cune mention  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille;  car  celle 
soiiiiion  de  continuité  n'est  pas  rare,  cl  il  est  à  peu  près  iiu- 
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possible  delà  confondre  avec  une  fracture  ou  une  luxalion.  Us 
confiaient  sans  doute  aux  soins  de  la  nature  les  individus  qui 
éprouvaient  cet  accident. 

Les  conditions  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille  ont  éié 
données  par  Desault  :  cette  solution  de  continu ilé  a  lieu  lors- 
que les  muscles  de  la  partif  postérieure  de  la  jambe  se  con- 
tractent fortement  pendant  que  le  pied  (Icchi  cherclie  un  appui 
sur  le  sol.  Le  talou  est  considérablement  abaissé  ,  et  le  tendon 
d'Achille,  placé  entre  la  résistance  et  la  puissance,et  plus  faible 
qu'elles,  se  rompt  larsque  son  extensibilité  est  parvenue  a  son 
plus  haut  degré.  C'est  pendant  des  efforts  pour  franchir  un 
fossé  ,  sauter  ,  s'élancer  du  sol  sur  une  élévation,  que  le  tendou 
d'Achille,  entièrement  allongé,  se  rompt  ordinairement  à  sa 
partie  moyenne,qui  est  la  plus  faible.  J.-L.  Petit  croyaitque  la 
rupture  avait  lieu  à  l'instant  oîi  l'individu  tombe  sur  ses  pieds, 
et  selon  lui  ,  au  moment  où  le  tendon  est  surpris  dans  sa  plus 
forte  tension  j  mais  l'explication  donnée  par  Desault  est  plus 
satisfaisante. 

Il  est  en  général  facile  de  constater  l'existence  de  la  rupture 
du  tendon  d'Acliille.  Elle  s'acconspagne  de  tous  les  signes  des 
solutions  de  continuité  de  cette  nature  ,  et  l'organe  blessé  est 
.situé  si  près  de  la  peau  que  son  exploration  lève  bientôt  tous 
les  dout>  s  qu'on  pouirait  former  sur  la  nature  de  l'accident. 
Presque  toujours  le  malade  tombe  et  ne  peut  se  relever  ;  s'il  < 
peut  marcher,  il  ne  le  fait  qu'avec  une  extrême  difficulté,  et 
il  est  exposé  à  chaque  instant  à  tombei,-.  Si  le  chirurgic:i  par- 
court avec  sa  main  l'étendue  du  tendon,  il  s'aperçoit  qu'elle 
est  interrompue  ,  et  reconiiaît  une  cavité,  un  écartement  plus 
ou  moins  giand  entre  les  bouts  de  l'organe.  Cet  écartement 
diminue  et  cesse  d'exister  lorsque  le  pied  est  étendu  sur  la 
jambe  ;  il  devient  au  contraire  fort  considérable  lorsqu'on  fait 
exécuter  au  pied  uti  mouvement  opposé  à  celui-ci.  Rien  ne 
s'oppose  à  la  flexion  de  celte  partie  de  l'extrémité  abdominale; 
son  extension  même  n'est  pas  impossible ,  et  peut  avoir  lieu 
jusqu'à  un  certain  point  :  aussi  quelques  individus  dont  le 
tendon  d'Achille  s'était  ronipu  ,  ont-ils  pu  se  relever  après 
leur  chute  et  marcher  pendant  quelques  instans  ,  quoiqu'avec 
beaucoup  de  difficulté.  L'inflammation  suit  rarement  cet  acci- 
dent ;  la  douleur  est  peu  considérable  et  quelquefois  même 
n'existe  pas.  Cependant,  dans  certaines  circonstances,  des  ac- 
cidens  graves  suivent  la  rupture  du  tendon  d'Achille;  ils  ont 
été  signalés  par  Kulmus  {De  tendine  Achillis  diarupto  ^  dis- 
putatio ,  prces.  Jo.  ad  Kulmus ,  Haller  disputationes  chirurgicœ , 
in  4'^' ,  loin.  V,  pag.  2^5). 

Autrefois  les  chirurgiens  regardaient  avec  effroi  les  blessures 
des  tenduii'î,  et  portaient  un  pronostic  très-sévère  sur  la  rupture 
du  teîidon  d'Achille.  Cet  accident  païaît  peu  considérable  au- 
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jourd'hui;  on  Ta  vu  hion  rarement  suivi  de  complications  de 
rjiicique  importunée  ;  J'itifianmiatiou  locale  est  peu  vive  ,  et  la 
léunion  est  assez  proniple.  Les  indications  dont  se  compose 
le  traitement  sont  ])0siiives  et  laciles  à  remplir;  enfin  on  peut 
obtenir  p;ir  dift'cientes  jnélhodcs  la  gucrison  de  cette  solution 
<le  continuité. 

Première  méthode,  abandon  de  la  solution  de  continuité  aux 
fioins  de  la  nature  ;  position  de  la  jambe  à  laquelle  appartient 
le  tendon  d' Achille  rompu.  Quelques  observations  paraissent 
prouver  le  danger  d'abandonner  enlièromcnt  à  la  nature  le 
soin  de  guérir  les  ruptures  du  tendon  d'Achille  ,  et  le  danger 
plus  grand  encore  de  leur  opposer  des  bandages  défectueux. 
(Jn  homme  de  cinquante-six  ans  se  rompit  le  tendon  d'Achille 
eu  sautant  d'un  bateau  sur  le  rivage.  Le  pied  se  tuméfia  sur- 
le-champ  :  le  quinzième  jour  ,  l'inflammation  fut  considérable 
<*t  accotnpagnée  de  fièvre  aiguè  ;  la  lumeur  s'ouvrit  d'elle-même 
aux  environs  de  la  rupture;  il  en  sortit  une  liqueur  lympha- 
tique, gélatineusej  l'ulcère  fit  des  progrès,  et  découvrit  les 
deux  bouts  du  tendon  divisé  :  dilférens  abcès  parurent  ;  les  os 
se  carièrent,  la  gangrène  survint;  enfin  ,  au  bout  de  cinq  mois 
de  traitement  inefficace,  on  fit  l'amputation  de  la  jambe,  et 
le  malade  mourut  le  onzième  jour  de  celte  opération  (Louis, 
Jliscours  sur  le  traité  des  maladies  des  os  de  J.-Li.  Petit  ).  De 
"Vildé  raconte  l'histoire  d'un  homme  auquel  on  avait  appliqué, 
pour  la  rupture  du  tendon  d'Acliille  ,  un  bandage  insuifisaut, 
quoiijnc  disposéde  manière  à  porter  le  pied  un  peu  en  arrière. 
<'.e  blessé  fut  obligé  de  se  servir  de  béquilles  pendant  long- 
îcmps.  Deux  ans  après  son  accident ,  il  ne  pouvait  encore  faire 
<icux  lieues  à  pied  ,  et ,  au  bout  de  cinq  ans ,  il  avouait  à  l'ob- 
servateur que  sa  jambe  était  si  faible  qu'il  ne  pouvait  se  passer 
de  l'appui  d'un  bâton. 

-  Ces  observations  sont  bien  moins  concluantes  que  les  sui- 
vantes. Hoiu  a  communiqué  à  l'ancien  Journal  de  médecine  des 
observations  et  des  expériences  qui  prouvent,  selon  lui  ,  que 
les  plaies  du  tendon  d'Achille,  dans  les  animaux ,  guérissent 
parfaitement  sans  bandage,  sans  exiger  même  le  repos.  Gau- 
thier a  inséré  dans  la  même  collection  plusieurs  observations 
analogues.  L'une  d'elles  est  celle  d'un  homme  dont  le  tendon 
d'Achille  fut  coupé  à  un  pouce  de  son  attache.  Gauthier  fit 
étendre  légèrement  le  pied  sur  la  jambe  ,  appliqua  un  appa- 
reil simpicmenl  contentif,  et  prescrivit  le  repos  sans  assujétir 
ie  blessé  à  garder  aucune  situation  contrainte.  Au  bout  d'un 
mois,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  malade  marcha  dès  la 
sixième  semaine.  Un  homme,  en  faisant  un  saut,  se  rompt  le 
tendon  d'Achille  ;  il  est  guéri  radicalement  par  la  même  mé- 
thode, et  mavchc  après  trente-cinq  jour»  de  traitement.  Le 


RUP  2()3 

même  individu  s'élait  déjà  rompu  le  tendon  d'Achille  d'une 
jambe,  quelques  annc'es  avant  d'éprouver  à  l'aulre  le  même 
accident.  La  machine  de  Petit  fut  employée;  la  guéiison  se  lit 
longtemps  attendre,  et  longtemps  il  resta  de  l'engorgoment  à 
l'articulation  du  pied  et  de  la  difficulté  dans  les  niouvemens. 

Diipouy  croyait  que  la  position  donnée  à  la  jambe  malade 
suffisait  sans  bandage  pour  procurer  la  réunion  des  deux  por- 
tions du  tendon  d'AchlUc  rompu.  Pibrac  lui  a\ait  commu- 
niqué plusieurs  exemples  do  guérisons  par  celle  mctîiode.  Un 
chirurgien  d'Ipswidi ,  liodbard  ,  se  rompit  le  tendon  d'AcliilIc 
à  trois  pouces  audessus  du  talon  ,  en  franchissant  un  petit 
ruisseau.  La  crainte  de  la  douleur  et  de  la  gêne,  et  Ja  persua- 
sion dans  laquelle  il  était  que  le  vide  existant  entre  les  (Mré- 
mités  du  tendon,  se  remplissait  à  la  longue  d'une  matière 
quelconque,  ie  déterminèrent  h  confier  à  la  nature  le  soin  de 
sa  guérison.  11  ne  se  mil  point  au  lit,  mais  continua  l'exercice 
de  sa  profession,  marcha  beaucoup  tous  les  jours,  monta 
même  à  cheval,  sans  prendre  d'autre  précaution  que  de  ne  pas 
fléchir  le  pied.  Le  tendon  se  réunit  cependant,  elcinq  ans  après  , 
Rodbard  pouvait  marcher,  courir  ,  monter ,  descendre  sans 
douleur;  la  jambe  affectée  faisait  ses  fonctions  tout  aussi  bien 
que  l'autre  ,  quoiqu'elle  fût  beaucoup  plus  grêle  que  dans  l'état 
naturel  [Journal  de  DesauU).  Ou  possédait  déjà  quelques 
exemples  de  la  réunion  des  deux  portions  du  tendon  d'Achille 
<:oupé  ou  rompu  par  une  substance  intermédiaire.  Borelli  dit 
qu'un  malade  auquel  un  chirurgien  avait  extiipé  une  portion 
du  tendon  d'Achille  sphacélée  ,  ne  laissa  pas  cependant,  lors- 
que la  plaie  fut  guérie  ,  de  marcher  sans  ressentir  aucune  in- 
commodité. 

Molinelli  s'est  assuré  par  un  grand  nombre  de  faits  que  la 
rupture  du  tendon  d'Achille  n'est  pas  dangereuse  en  «('tiéral, 
el  que  la  réunion  des  deux  bouts  de  cet  organe  se  lait  fort 
bien  sans  qu'on  ait  besoin  d'employer  la  suture  ou  de  main- 
tenir l'extension  du  pied  sur  la  jambe.  Petit,  de  Lyon  ,  pro- 
fessait la  même  doctrine-,  après  avoir  fait  un  grand  nombre 
d'expériences  sur  les  chiens  ,  i!  fut  convaincu  que  le  rappro- 
chement des  deux  bouts  du  tendon  n'était  pas  nécessaire;  que 
la  nature  remplissait  l'espace  intermédiaire  par  une  substance 
parfaitement  semblable  à  celle  du  tendon  ,  et  qu'après  peu  de 
temps  les  contractions  des  muscles  et  les  mouvemens  du  mem- 
bre s'exécutaient  avec  autant  de  facilité  qu'avant  l'accident. 
11  n'a  jamais  cherché  à  réunir  les  bouts  du  tendon  d'Achille 
coupé;  mais  plaçant  le  pied  dans  un  état  moyen  entre  la 
flexion  et  l'extension  ,  de  manière  que  le  malade  étant  debout  , 
sa  plaiile  reposait  sur  ie  sol  ^  il  a  attendu  là  cicatrisation  de 
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Ja  plaie,  et,  en  moins  de  lientc  jours,  les  malades  ont  tou- 
jours marché  avec  facilité. 

Voilà  des  faits  bien  positifs  ,  et  qu'il  est  impossible  de  nier; 
le  suivant  n'est  pas  moins  remarquable  :  Bultet  reçut  à  l'hos- 
pice d'Elampes ,  dont  il  était  chirurgien  en  chef,  un  homme 
qui  avait  un  des  tendons  d'Achille  rompu.  Un  chirurgien  avait 
appliqué  sur  la  blessure  un  appareil  qui  semblait  empêcher  le 
rapprochement  des  parties  ,  et  conséquemnient  leur  consolida- 
tion. C'est  en  vain  que  Bultet  tenta  le  rapprochement  des 
bouts  du  tendon  divise  :  l'adliérence  qu'ils  avaient  déjà  con- 
tractée avec  les  parties  environnantes  s'y  opposa  absolument. 
11  fallut  donc  panser  simplement  ce  blesse.  Quelque  temps 
après  ,  le  malade  descendit  de  son  lit,  et  marcha  à  l'aide  de 
béquilles  :  il  fit  faire  h  son  pied  de  petits  mouvemens ,  et  en- 
suite de  plus  considérables  ,  puis  il  s'en  servit  comme  de  l'autre, 
lorsque  les  parties  divisées,  et  probablement  consolidées  avec 
les  parliesadjacentes,  eurent  acquis  la  consistance  et  la  fermelé 
nécessaires.  Bultet  avait  réuni ,  par  la  méthode  de  J.L.  Petit , 
les  bouts  des  deux  tendons  d'Achille,  qu'un  habitant  de  la 
ville  d'Elampes  s'était  rompus  en  dansant.  La  gêne  que  l'ap- 
pareil occasiouail  au  malade,  fit  demander  par  celui-ci  qu'on 
relâchât  les  bandes,  et  comme  il  fut  refusé,  lui  même  enleva 
l'appareil  pendant  la  nuit.  On  le  pansa  Irès-simplrmcnl  ;  it 
marcha  longtemps  avec  des  béquilles ,  mais  il  guérit  parfai- 
tement. 

Lors  même  que  l'un  dos  bouts  du  tendon  saillant  au  dthors, 
dans  le  cas  de  plaie  des  tégumens,  serait  desséché,  on  pourrait 
cependant  encore  espérer  la  guérison.  M.  Descamps  a  traité  et 
guéri  ce  dessèchement  par  la  vapeur  de  l'eau  tiède  [Journal 
de  niedecine ,  chirurgie.,  pharmacie  ,  deuxième  année). 

11  n'est  plus  pernns  de  mettre  en  question,  comme  l'a  fait 
l'édilcur  des  OEuvres  de  Desaull,  la  réalité  de  la  rupture  du 
tendon  d'Achille  dans  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées :  il  est  impossible  de  ne  pas  se  rendre  à  des  faits  aussi 
authentiques.  Bichal  dit  que,  dans  cette  méthode,  aucnue 
indication  n'est  remplie.  Qui  empêchera,  demande  ce  célèbre 
pliysi<dogiste  ,  (ju'un  mouvement  involontaire  ne  dérange  le 
couiacl  des  bouts  divisés  en  forçant  la  flexion  du  pied  et  l'ex- 
tension de  la  j.imbe?  Ce  membic  ne  sera  point  comprimé.  Si 
elle  arrive,  !a  consolidation  sera  nécessairement  longue  :  d'ail- 
leurs, les  bouts  étant  écartés  ,  elle  ne  pourra  avoir  lieu  que 
par  une  substance  interméfliaire  qui  remplira  le  vide  resté 
entre  les  deux  bouts  ,  et  allongera  le  tendon.  Par  là  les  muscles 
seront  gênes  dans  leur  contraction,  et  le  pied  dans  ses  mou- 
vemens, comme  Desault  l'a  observé  souvent  sur  des  animaux 
qu'il   avait  abandonnes  à  eux-mêmes  après  leur  avoir  coupe 
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)e  tendon  d'Âcliillc  (  OEuvres  chirurgicales  de  Desault). 
Tomes  ces  observalions  tombent  devant  les  faits  ,  et  ces  faits, 
comme  on  l'a  vu  ,  sont  noijibieux  et  irrécusables.  Des  mala- 
des,  dont  le  tendon  d'Acliille  était  rompu,  ont  guéri  parfai- 
tement sans  suture  ,  sans  bandages. 

Comment  se  fait  alors  la  réunion  des  deux  bouts  du  tendon? 
L'extrémité  de  chacun  d'eux  s'enflamme,  se  tuméfie  comme 
leur  gaîne  celluleuse  et  le  tissu  cellulaire  voisin.  Leur  moyen 
d'union  est  sans  doute  une  substance  analogue  aux  fausses 
membranes,  à  celle  qui  unit  les  deux  fragmens  de  la  rotule 
fracturée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  cette  substance  a  toute 
la  dureté  du  tendon  lui-même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie  j  il 
se  peut  que  cet  oigane  n'adhère  point  à  sa  gaîne  celluleuse; 
l'espèce  de  synovie  qui  l'humecte  est  reproduite,  et  l'exercice 
qui  contribue  beaucoup  à  rappeler  cette  humeur,  comme  dans 
les  cas  d'ankyloses,  excite  l'action  des  vaisseaux  absorbans. 
Lorsque  le  tendon  d'Achille  a  été  coupé  par  un  instrument 
tranchant,  il  y  a  presque  toujours,  la  guérison  achevée,  adhé- 
rence du  tendon  à  sa  gaine  celluleuse;  les  plaies  se  réunissent 
fort  bien  sans  bandages  et  sans  suture.  M.  Lévcillé  lient  de 
M.  Gaulhier,  membre  de  la  société  de  médecine  de  Paris, 
l'observation  suivante  :  Un  officier  fut  frappé  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe  par  un  coup  de  sabre ,  tomba,  ne  put  se 
relever  et  se  traîna  avec  peine  près  d'une  haie.  Assisté  d'une 
paysanne,  il  ne  se  servit  que  de  linge  et  d'eau;  il  a  très- bien 
guéri  :  il  a  été  successivement  moins  gêné  dans  la  marche,  et 
n'a  conservé  que  le  gros  de  la  jambe  plus  renflé,  plus  élevé 
que  l'autre,  qui  était  régulièrement  conformé. 

Selon  Benjamin  Bell,  les  malades  qui,  guérissant  d'une  rup- 
ture du  tendon  d'Achille,  ne  se  ménagent  pas,  font  beaucoup 
d'exercice  et  se  dispensent  de  toute  précaution,  peuv  Jtit  éprou- 
ver le  même  accident  une  seconde ,  et  même  une  troisième  fois. 
Chez  d'autres,  l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied  con- 
serve beaucoup  de  roideur,  et  ils  boitent  fort  long- temps. 
Bell  a  vu  des  cures  radicales,  quoiqu'un  pouce  d'intervalle 
fût  resté  entre  les  deux  portions  du  tendon. 

Deuxième  méthode.  Bandages.  J.-L.  Petit  imagina  d'abord 
de  réunii  les  deux  bouts  du  tendon  d'Achille  rompu  et  de  les 
maintenir  en  contact  en  plaçant  longiludiualement  derrière  le 
pied  et  la  jambe  une  compresse  longue,  assujétie  par  une 
bande  dont  les  circulaires  entouraient  et  la  jambe  et  le  pied, 
repliée  ensuite  à  ses  deux  bouts  qu'il  nouait  ensemble.  Par  ce 
procédé,  il  maintenait  le  pied  dans  l'extension,  et  aucune 
autre  indication  n'était  remplie.  Petit  s'aperçut  bientôt  des  in- 
convéniens  de  ce  bandage,  et  en  imagina  un  second.  Une  es- 
pèce de  genouillère  d'un  cuir  très-fort,  mais  couverte  d'ua 
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cuir  plus  flexible,  est  placée  dans  le  pli  du  jarret  qui  corres- 
pond à  sa  partie  moyenne.  Des  deui  branches  qui  la  compo- 
sent, la  plus  large,  garnie  en  dedans  de  chamois,  entoure  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  audessus  du  genou;  elle  y  est  as- 
siijdtie  par  deux  appendices  d'un  cuir  pliant  qui ,  comme  deux 
courroies,  achèvent  le  tour  de  la  cuisse  et  sont  engagées  dans 
deux  boucles  au  moyen  desquelles  on  assujéiit  celle  partie 
du  bandage  et  on  exerce  une  constriction  convenable.  L'autre 
branche,  qui  est  un  peu  plus  étroite,  entoure  la  jambe  audes- 
sus du  mollet;  elle  est  matelassée  dans  la  partie  qui  porte  sur 
les  muscles  jumeaux.  Deux  courroies  et  deux  boucles  la  ser- 
rent et  l'assujétissent  comme  la  première.  Au  milieu  de  la 
branche  qui  entoure  la  cuisse,  est  pour  ainsi  dire, enchâssée  et 
cousue ,  une  plaque  de  cuivre  sur  le  plan  de  laquelle  s'élèvent 
perpendiculairement  deux  monlans  au  travers  desquels  passe 
un  treuil  qu'une  cheville  carrée,  qui  sert  de  matiivelle  ,  rend 
mobile  sur  son  axe.  Sur  le  treuil  est  attachée  une  courroie  qui, 
par  son  autre  bout,  est  cousue  au  talon  d'une  pantoufle  qui 
reçoit  le  pied.  Cette  courroie,  étendue  du  talon  au  jarret,  est 
maintenue  en  place  par  un  passant  de  cuir  cousu  sur  le  milieu 
de  la  petite  branche  de  la  genouillère.  Le  pied  malade  est 
chausse  de  la  pantoufle,  et  la  genouillère  placée,  on  tend  la 
courroie  jusqu'à  ce  que  la  jambe  ne  puisse  s'étendre  et  le  pied 
se  fléchir. 

Ce  bandage  a  sur  le  premier  l'avantage  d'exercer  une  com- 
pression plus  méthodique  ,  de  mainlenir  l'extension  du  pied 
sur  la  jambe,  et  de  moins  exposer  aux  déplacemens  latéraux 
des  deux  bouts  du  tendon.  Louis  assure  que  lorsqu'on  l'em- 
ploie, les  vaisseaux  sanguins  ne  souffrent  point  de  la  com- 
pression, et  qu'on  obtient  par  lui  un  grand  avantage  ,  la  per- 
manente du  degré  d'extension  donné  au  pied  et  de  la  flexion 
de  la  jambe;  les  muscles  jumeaux  sont  relâchés.  Quelques 
malades  ont  été  tellement  fatigués  par  la  pantoufle  qu  ils  n'ont 
pu  la  supporter.  Cet  inconvénient  n'est  pas  le  seul  que  l'on 
puisse  reprocher  au  bandage  trop  compliqué  de  J.   L.  Petit. 

Si  le  prcjnicr  bandage  qu'inventa  cet  homme  célèbre  était 
sous  quelques  rapports  intérieur  au  second,  sous  d'autres  il 
mérite  de  lui  être  préféré.  Il  est  beaucoup  plus  simple,  et  il 
en  facile  d'empêcher  qu'il  n'enfonce  le  tendon  en  plaçant  des 
cnnpresses  qui  rendront  la  compression  égale  sur  tous  les 
pjints  de  la  jambe. 

Duchanoy  et  Gauthier  avaient  fait  ces  rérlexions  lorsqu'ils 
perfectionnèrent  le  premier  bandage  de  Petit;  ils  garnissaienl 
de  compresses  graduées  le  vide  qui  se  trouve  sur  les  parties 
latérales  du  tendon  ,  et  empêchaient  ainsi  que  toute  la  force 
de  la  compression  ne  s'exerçât  sur  cet  organe.  Au  lieu  de  pau- 


IIUP  207 

touflc,  Duchanoy  se  servait  d'un  chausson,  de  la  partie  pos- 
térieure duquel  parlait  uti  ruban  (jai  venait  s'attacher  à  une 
bande  fîxce  à  la  partie  intérieure  de  la  cuisse.  On  a  reproché 
à  ce  chausson  de  ne  pas  oftrir  assez  de  solidité,  comme  a  la 
pantoufle  de  Petit  d'être  trop  compliquée. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  bandai^es  auquel  on  donne  la 
préférence,  il  importe  de  ne  point  ext-rccr  une  trop  forte  com- 
pression :  Ravaton  a  donné  des  soins  à  un  liomtne  dont  le 
tendon  d'A.chillc  était  rompu,  auquel  un  chirurgien  avait 
appliqué  un  bandage  si  serré,  qu'il  fallut  Tôler  trois  heures 
après,  car  les  douleurs  et  le  gonflement  étaient  extrêmes. 

Le  bandage  de  Pvavaton  est  composé  sur  les  mêmes  prin- 
cipes que  celui  de  Duchanoy  j  ce  bandage  est  en  cuir.  La  pre- 
mière pièce  est  une  jarretière  large  de  deux  pouces,  qu'on 
boucle  fort  lâche  audessus  du  genou  ;  la  seconde,  un  chaussoa 
de  cuir  qui  embrasse  !e  tarse,  mais  non  les  orteils,  qui  restent 
fibres,  et  vient  raser  les  bords  du  talon;  la  troisième  est  une 
courroie  large  de  deux  pouces,  de  longueur  convenable,  cou- 
sue au  milieu  du  talon  :  deux  autres  baudcis  de  cuir,  d'un 
pouce  de  large,  sont  cousues  aux  deux  côtés  du  chausson, 
près  du  mctalarse,  passent  sur  les  malléoles  internes  et  ex- 
ternes, et  sont  également  et  solidement  cousues  aux  cotés  de  la 
courroie  du  milieu,  à  environ  cinq  pouces  audessus  du  talon. 
La  partie  supérieure  de  la  principale  courroie ,  ([ui  doit  être 
eugagéc  dans  la  boucle  placée  à  l'endroit  de  la  jarretière,  et 
répond  au  milieu  du  dessous  du  jarret,  est  pourvue  de  deux 
rangées  de  petits  trous  destinés  à  recevoir  les  ardillons  de  la 
boucle.  Ce  bandage  fléchit  la  jambe,  étend  le  pied,  et  main- 
tient dans  un  contact  aussi  exact  qu'il  est  possible  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille.  On  le  relâche  et  on  le  resserre  avec 
facilité.  Ravaton  le  croyait  fort  supérieur  à  tous  ceux  qui  l'ont 
précédé,  et  pensait  aussi  qu'il  était  le  seul  dont  on  devait  se 
servir. 

Monro  s'était  rompu  le  tendon  d'Achille  du  côté  gauche;  aus- 
sitôt il  fléchit  la  jambe  et  retint  son  pied  dans  une  forte  exten- 
sion avec  la  main  droite,  pendant  qu'avec  la  gauche  il  pres- 
sait sur  son  mollet  de  haut  en  bas.  Il  attendit  du  secours  dans 
celte  attitude.  Deux  chirurgiens,  mandés  par  lui ,  appliquè- 
rent sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  sur  la  partie  supé- 
rieure du  pied,  de  fortes  compresses,  sur  lesquelles  ils  mirent 
une  plauche  courbe,  qu'ils  assujélirent  avec  un  bandage  cir- 
culaire. Cet  appareil  incommodait  beaucoup  Monro,  par  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  dérangeait ,  et  il  imagina  celui-ci  : 
11  arrangea  une  portion  de  bottine  de  manière  qu'elle  embras- 
sait la  partie  supérieure  de  la  jambe  sur  laquelle  elle  était  lacée. 
Une  boucle  fut  fixée  k  sa  partie  supérieure.  Monro  plaça  sou 
pied  daus  un  chausson  de  toile  forte ,  ouvert  à  son  extrémité 
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antérieure,  et  garni,  du  côté  du  lalon,  d'une  courroie  suffî- 
siinnieiit  longue  pour  aller  gagner  la  boucle  lorsque  la  lensiou 
eiait  assez  lorte.  Ce  cliirurgion  eut  toujours  soin,  en  coninn.ii- 
çtnt  à  marcher,  de  placer  la  jambe  malade,  qui  clail  lu  gau- 
che, avant  la  droite,  afin  d'cleudie  autant  que  possible  le 
])ied  gauche.  11  fit  usage,  pendant  deux  ans,  de  soulieis  dont 
Je  quartier  avait  deux  pouces  de  haut,  et  porta  aussi,  pen- 
dant longtemps,  une  espèce  de  machine  d'acier,  dont  la  tige 
du  milieu  était  étroite,  et  dont  les  exlrcuiit  is,  minces  et  con- 
caves, s'adaptaient  à  la  convexité  du  pied  et  de  la  partie  an- 
tnieurc  de  !a  jambe.  Cette  niaciune ,  que  plusieurs  liens 
lisaient  solidement ,  avait  été  laite  pour  maintenir  la  jambe 
dans  une  extension  permanente. 

Ces  divers  bandages  sont  des  modifications  de  celui  de  Pe- 
tit j  la  puissance  c]ui  maintient  l'exiension  du  pied  sur  la  jambe 
est,  dans  la  plupart,  une  courroie  étcnclue  d-j  talon  ii  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse.  Rodbard  a  vu  trois  malades  traités 
d'une  rupture  du  tendon  d'Achille  avec  le  bandage  «le  JVlonro; 
il  a  remarqué  que  ces  malades  marchèrent  d'abord  difficile 
meut  el  avec  douleur  ,  et  que  de  longtemps  ils  ne  purent  bais- 
ser assez  le  lalon  ,  pour  monter,  d'un  pas  Lrme  ,  des  degrés  un 
peu  élevés.  11  était  persuadé  que  tous  ceux  qui  ont  été  tiaités 
par  celte  méthode  ont  de  la  pi-ine  \\  mouler  et  à  descendre. 
Les  plaques  de  l'appareil  de  IVîoiuo  inconnuodent  beaucoup, 
et  rien  ue  met  obstacle  aux  déplacemens  latéraux.  Les  divers 
baudages  qui  ont  été  proposés  pour  mettre  eu  contact  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achiile,  causent  beaucoup  de  gêne,  et  assez 
ordinairement  beaucoup  de  douleur. 

Le  bandage  de  Schneider  est  construit  sur  un  autre  prin- 
cipe que  celui  de  Petit  j  ce  chirurgien  maintenait  l'cxtensioii 
du  pied  sur  la  jambe,  par  l'application  d'une  atelle  au  devant 
de  celle-ci. 

Desault,  peu  satisfait  des  pantoufles,  des  chaussons  et  des 
courroies,  imagina  un  bandage  très-simple,  dont  voici  la  des- 
cription :  Les  pièces  qui  le  composent  sont,  i°.  une  compresse 
large  de  deux  pouces,  assez  lon^^ue  pour  s'étendre  depuis 
quatre  pouces  au-delà  du  pied,  jusqu'au  tiers  intérieur  de  la 
cuisse;  2**.  une  bande  longue  de  quatre  à  cincj  aunes,  large 
de  deux  pouces j  3°.  deux  compresses  longuetles  graduées; 
4".  une  quantité  de  charpie  suflisante. 

Un  aide  est  chargé  de  soutenir  le  pied  et  la  jambe,  l'un 
dans  la  plus  grande  extension,  l'autre  deuii-fléchic  ;  un  autre 
aide  soutient  la  cuisse,  qu'il  saisit  à  sa  partie  moyenne.  \  a- 
i-il  plaie?  On  place  sur  la  solutiou  de  coniinuii*^  un  peu  de 
charpie  imbibée  d'eau  végéto-minérale.  On  étend  la  compresse 
longue  sous  le  pied,  derrière  la  jambe  et  la  partie  postérieure 
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intérieure  de  la  cuisse.  Ouelqi/cs  aiJes  la  iriainlieuncnt  dans 
celle  position  ,  pendaul  que  le  chirurgien  remplit  les  vides  qui 
se  trouvenl  sur  les  côles  du  leiidou  avec  de  la  charpie  sèche 
surmontée  de  deux  compresses  graduées.  Ces  compresses  , 
ainsi  placées ,  doivent  être  plus  saillantes  que  le  tendon,  car 
elles  seront  alfaisst'es  par  les  ciiculaires  de  la  bande.  Le  chi- 
rurgien prend  celle  ci,  lail  d'abord  autour  des  orteils  quel- 
ques circulaires,  qui  fixent  la  compresse  longue,  dont  le  bout, 
renversé  sur  les  premières  circulaires,  eist  ;ssujcli  par  de  nou- 
veaux tours  qui  couvrent  tout  le  pied  ,  et  sont  ensuite  oblique- 
ment dirige's  audessus  et  audessous  delà  soiulion  de  coniitmité, 
autour  de  laquelle  est  lormé  une  espèce  de  huit  de  chilïre, 
qui  rapproche  les  bords  avec  exactitude.  S'il  Ji'y  a  point  de 
plaie  aux  tègumens,  il  faut  prendre  garde  que  la  peau,  s'in- 
Icrposant  entre  les  bouts  divises,  ne  les  écarte,  et  n'empêche 
parla  leur  consolidation.  Remontant  ensuite  par  des  circu- 
Jaires,  tout  le  long  de  la  jambe,  et  jusqu'à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  le  chirurgien  reuverse  en  cet  endroit  le  bout  supé- 
rieur de  la  compresse  longue,  et  l'assujétit  pur  d'aulres  circu- 
laires qui  terminent  l'application  de  la  bande.  On  place  la 
J'ambe  sur  l'oreiller  j  le  cîiirurgien  peut  et  doit  même  assurer 
'effet  de  ce  bandage  en  plaçant  au  devant  de  la  jambe  l'attelle 
de  Schneider  ,  matelassée  à  chaque  bout,  étendue  depuis  la 
base  des  orteils  juscju'audessous  du  genou,  et  soutenue  par  des 
circulaires  faits  avec  une  seconde  bande. 

Le  bandage  de  Desauit  se  dérange  facilement.  Suivant 
IM.  Léveillé,  une  partie  de  son  application  est  contraire  à  tous 
les  principes  admis  pour  obtenir  l'exacte  réunion  des  muscles 
en  général.  En  effet,  dit-il,  les  doloires  faites  de  bas  en  haut 
sur  les  compresses  latérales  au  tendon,  jusqu'au  creux  du 
jarret,  soutiennent  en  haut  le  gias  de  la  jambe,  qu'il  faudrait 
déprimer  en  bas.  M.  Léveillé  pense  ({u'il  serait  plus  rationnel 
de  faire  un  banJuge  compressif  dans  ce  sens,  depuis  Ttrigine 
des  muscles  jumeaux  à  la  partie  supérieure  de  la  janihe  flé- 
chie, jusqu'à  l'endroit  de  la  rupture  ;  tandis  (pi'on  prorcde- 
rait  pour  le  pied  ,  comme  il  a  cle  dit,  en  refoulant  de  bas  eu 
haut  la  portion  du  tendon  continue  au  calcanéum. 

Auquel  de  ces  bandages  faut-il  accorder  la  préléience?  Les 
indications  que  présente  la  rupture  du  lendou  d'Achille  sont 
cellts  ci  :  mettre  en  contact  les  deux  bouts  du  tendon  et  main- 
tenir ce  contact^  l'extension  du  [ùed  sur  la  jambe  les  remplit. 
On  a  beaucoup  exagéré  l'importance  d'une  compression  mé- 
thodique exercée  sur  la  masse  charnue  des  muschs  jumeaux 
et  solaires,  et  dont  le  but  est  de  s'opposer  à  leins  conlraclions, 
et  de  prévenir  le  déplacement  latéral  des  deux  bouts  du  tendon 
rompu.  Plusieurs  faits j  cités  ou  rapportés  dans  cet  article, 
49'  ï4 
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piutj  vent  que  ces  procaulions  ne  sont  rien  moins  qu'esseriliellcs. 
Un  bandage  qui  assure  l'inmiobililc  du  pied  sur  la  jambe, 
et  telle  de  la  jumbe  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  suftit  partaiu- 
nicntj  Je  plus  simple  est  le  meilleur;  et  l'on  peut  fort  bien 
guérir  une  rupture  du  tendon  d'Aclullc  avec,  i'allelle  de 
Schneider,  ou  une  courroie  de  cuir  cousue  par  l'une  de  ses 
extrcmite's  à  la  partie  moyenne  supérieure  du  soulier,  et  fixée 
par  l'autre  à  une  jarretière  ou  courroie  placée  audessus  du 
genou.  Plus  le  bandage  est  complique,  et  plus  il  se  dérange 
avec  facilité  et  fatigue  le  malade. 

Troisième  méthode.  Suture.  Plusieurs  chirurgiens  ont  con- 
seillé et  fait  avec  succès  la  suture  des  tendons  :  Ouy  de  Chau- 
liac  et  Ambroise  Paré  ne  connaissaient  pas  de  méthode  plus 
eiïicace  pour  assurer  leur  réunion  lorsqu'ils  sont  coupés  ou 
rompus.  On  trouve  des  observations  et  des  réflexions  judi- 
cieuses sur  l'innocuité  et  les  avaniaç^es  de  la  suture  du  tendon 
d'Achille  dans  la  Dissertation  de  Kisner  sur  les  b!e:;sures  des 
tendons,  dans  les  Observations  médico-chirurgicales  de  Job  n 
Metkrea  et  d'autres  écrits  [Voyez  Buchuer,  De  tendinis 
Achillis  soluti  sanalione  in  integrum  J'acta ,  Haies  ^  17^^; 
Gooch,  Cases  in  surgery,  Paquinelli,  Jn  orteschi  giornali  me- 
dicina  ;  Laur.  Hcister,  Jnstituliones  chirurgicce  ;  Goelicke,  Ds 
tendinum  njfectibus y  etc.  ) 

bi  l'on  dentande,  non  des  citations,  non  des  autorités, 
mais  des  faits  en  faveur  de  la  suture  du  tendon  d'Achille,  il 
nous  sera  très-facile  d'en  recueillir  plusieurs  très-authentiques. 
Veslingiusa  vu  faire  la  suture  du  tendon  d'Achille;  l'opéra- 
tion réussit  parfaitement;  il  a  vu  un  chirurgien  de  Tunis  réu- 
nir de  la  même  manière  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  coupés  par  un  coup  de  cimeterre.  Garengeot  assure  qua 
Thibault  et  Costc  ont  fait  plusieurs  fois  avec  succès,  à  Paris, 
Ja  suture  du  tendon  d'Achille;  mais,  comme  Vcsiingius,  il  ne 
donne  aucun  détail  sur  le  procédé  opératoire.  On  peut  faire 
le  même  reproche  à  Olhornius,  chirurgien  d'Amsterdam,  qui 
assure  avoir  fait  lui-même  plusieurs  fois  avec  succès  la  suîuru 
du  tendon  d'Achille.  Ce  qu'il  dit  du  manuel  opératoire  est 
fort  obscur. 

Observation  de  Lamotte.  Un  homme  eut  le  tendon  d'Achille 
«ntièrement  coupé  par  la  chute  d'une  coignée  fort  tranchante 
sur  la  partie  postérieure,  inférieure  de  la  jambe.  Lamotte, 
désirant  se  convaincre  si  Biermaise  avait  eu  raison  de  remellie 
en  honneur  la  suture  des  tendons  ,  conseilla  de  réunir  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille  avec  des  points  de  suture.  H  prit 
la  plus  grosse  des  aiguilles  ordinaires  qu'il  put  trouver,  avec 
un  bon  fil  ciré,  perça  de  part  en  part  avec  cet  instrument  les 
légumens  et  chacun  des  bouts  du  tendon  ,  et  fit  avec  le  fil  ciré 
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un  double  uccud  placé  en  deliors  ;  une  seconde  anse  de  fîl  fut 
passée  de  la  même  manière  à  côté  de  la  prernièie;  le  nu  ud 
îail  avec  les  deiix  exlréniilés  du  fil ,  élait  dirigé  dans  la  partie 
interne  de  la  jambe.  La»notle  recouvrit  la  solution  de  conti- 
nuité d'un  linge  imbibé  de  térébenthine,  appliqua  sur  ce  linge 
une  compresse  trempée  dans  le  vin,  et  fil  un  bandage  contentif 
rjui  maintenait  le  pied  étendu.  Le  malade  fui  saigné  deux 
lois;  les  fîls  furenl  retirés  quinze  jours  après  l'opération,  cl 
quinze  autres  jours  écoulés  la  guérison  était  completle.  La- 
motte  s'applaudit  d'avoir  compris  les  légumens  dans  les  deux 
anses  de  fil  ;  peu  de  chirurgiens  aujourd'hui  partageraient  son 
opinion  sur  ce  point. 

Observation  de  Cooper.  Un  corps  tranchant  avait  coupé  en- 
tièrement le  tendon  d'Achille  d'un  jeune  homme  de  trente  ans 
à  trois  travers  de  doigt  de  distance  du  calcanéum.  Cooper  in- 
cise les  bords  de  la  plaie,  découvre  les  deux  extrémités  de 
l'organe  blessé;  deux  aiguilles  droites,  garnies  d'un  fil  de  soie 
ciré,  sont  passées  dans  la  partie  supérieure  du  tendon ,  à  un 
«lemi-pouce  de  son  extrémité,  à  une  certaine  distance  l'une 
de  l'autre,  puis  dans  le  bout  du  tendon  implanté  dans  le  cal- 
canéum, et  les  extrémités  des  fils  sont  nouées.  La  réunion  se 
fait  très-bien  et  si  prompleraenl  que  le  malade  marche  trente 
jours  après  son  accident.  Cette  observation  est  rapportée  fort 
au  long  dans  les  Institutions  de  chirurgie  de  Hcisler. 

M.  Janson,  chiruigieu  en  chef  de  l'Hôtcl-Dieu  de  l-yon,  a 
fait  avec  succès,  en  i8i5,  la  suture  du  tendon  d'Achille  dans 
un  cas  analogue  aux  piécédens. 

Voilà  des  faits  contre  lesquels  ne  sauraient  prévaloir  toutes 
les  déclamations  de  Pibrac  et  de  ses  parttsans  contre  la  suture 
des  tendons;  on  ne  voit  survenir ,  dans  aucun  d'eux,  ces  acci- 
dens  terribles  que  l'on  a  crus  si  longtemps  inséparables  de 
cette  opération.  Lorsqu'on  réunit  par  la  suture  les  deux  bouts 
du  tendon  d'Achille,  un  libre  exercice,  a  t-on  dit,  est  laissé 
à  l'action  musculaire.  Bientôt  les  bouts  tendineux,  tirailles 
avec  force  par  les  contractions  des  nmscles ,  ou  se  déchirent  à 
l'endroit  des  points  de  suture  ,  ou  violemment  distendus,  s'ils 
i»e  se  déchirent  pas,  s'engorgent,  deviennent  doulouicux,  er- 
llammés,  etc.  Cependant  rien  de  tout  cela  n'est  arrivé.  Saba- 
lier  assure  que  la  suture  du  tendon  d'Achille  est  une  opéni- 
liou  douloureuse  qui  attire  du  spasme  sur  la  partie  malade, 
qui  donne  quelquefois  lieu  à  des  abcès  dont  les  suites  sont  lô.l 
à  craindre,  et  coupe  à  la  longue  les  parties  sur  lesquelles  h  s 
fils  appuient.  D'autres  chirurgiens  célèbres  sont  eimemis  de 
la  suture  du  tendon  d'Achille;  mais  des  noms  ,  quelque  grauvU 
qu'ils  soient,  ne  peuvent  l'emporter  sur  les  faits. 

Ou  a  calomnié  la  suture  du  tendon  d'Achille;   il  est  dé- 
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moiilré  que  cette  opération  a  été  faite  plusieurs  fois  avec  un 
giand  succès ,  et  toujours  saus  être  suivie  d'aucun  des  acci- 
dcus  qu'on  lui  attribue.  Cette  opération  ne  mérite  pas  la  pré- 
férence sur  les  autres  méthodes  de  traitement,  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  plaie  extérieure  ,  et  qu'il  s'agit  d'une  rupture  récente, 
parce  que  des  moyens  bien  plus  simples  suffisent.  Mais  lorsque 
le  tendon  d'Achille  a  été  coupé,  et  qu'il  existe  certaines  cu- 
conslances  particr.lières ,  comme  une  extrême  facilité  des  bouts 
du  tendon  à  faire  saillie  au  dehors,  la  suture  peut  être  em- 
ployée et  le  sera  sans  inconvém'ens.  Elle  a,  dans  celte  circons- 
tance ,  au  moins  autant  d'avantage  que  les  bandagns  et  appa- 
reils mécaniques.  Elle  serait  décidément  bien  préférable  aux 
bandages,  si  les  bouts  du  tendon  d'Achille,  coupé  ou  rompu , 
n'avaient,  longtemps  après  l'accident,  contracté  aucune  adhé- 
rence entre  eux.  Nul  doute  alors  qu'il  ne  fallût  imiter  le  pro- 
cédé de  Marc-Antoine  Petit,  qui,  pour  remédier  à  une  solu- 
tion de  continuité  semblable  du  tendon  extenseur  du  doigt  in- 
dicateur gauche  ,  réséqua  les  deux  bouts  de  l'organe  et  les 
maiaiint  en  rapport  au  moyeu  de  quelques  points  de  suture. 

lANSON  (louIs),  Ess.'ii  sur  les  rnpinres  des  lissns  et  des  organes  dn  corps  liii- 
main;  68  pa£;cs  in-.^".  Paris,  i8i3. 

Celle  excellcnie  dissertation  inaugurale  est  la  pïemicie  monographie  pu- 
bliée sur  les  ruptures.  (  moskalcon  ) 

RUPTURE  Dr  coEUE.  Celte  maladie  n'est  pas  connue  depuis 
très-longtemps.  Harvée  {De  sang,  circulât,  exercit.  3)  est,  à 
ce  qu'il  paraît,  le  premier  qui  en  ait  observé  un  exemple,  à 
la  fin  du  dix-septième  siècle.  Lancisi,  recommandable  par  sa 
vaste  érudition,  n'en  parle  point  dans  son  ouvrage  sur  les  ané- 
vrysmes  du  cœur  ,  ni  dans  sa  Dissertation  curieuse  sur  les 
morts  sub'Mes  {De  suhitaiicis  niortibus y  i^o-j).  iUorand  com- 
muniqua à  l'académie  des  sciences,  en  1752,  deux  observa- 
tions, l'une  sur  la  duche.^sc  de  Brunswick,  dont  la  paroi  du 
ventricule  droit  s'était  rompue  subitement,  et  l'autre  sur  un 
certaiu  gentilhomme  malade  depuis  longtemps ,  et  à  la  mort 
duquel  on  trouva  le  péricarde  ren)pli  de  sang,  et  la  paroi  du 
ventricule  gauche  altérée  et  manifestement  rompue.  Haller, 
dans  le  premier  volume  de  sa  Physiologie,  rapj)orie  quelques 
observations  sur  la  déchirure  du  cœur.  On  trouve  réuni;^  ,  dans 
la  vingt-septième  lettre  de  ftlorgagni ,  tous  les  exemples  de 
rupture  du  cœur  que  la  lecture  et  l'ouverture  dos  corps  avaient 

Î>ii  fournir  à  cet  illustre  observateur  :  ils  sont  au  nombre  de 
mit,  dont  sept  se  font  remarquer  dans  l'étendue  du  ventri- 
cule gauche,  et  un  seul  sur  le  ventricule  droit  :  ces  ruptures 
étaient  d'aiMv'urs,  pour  la  plupart,  la  suite  de  quehjue  alté- 
ration organique  du  cœur.  Vcibrugge,  dans  une  Dijsertatiou 
qui  fait  partie  de  la  Collecliou  que  Lauth  a  publiée  sur  les 
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ancvrysmes,  cite  c|>alement  plusieurs  ca»  de  rupture  du  cœur. 
En  1784,  M.  Portai  lut,  à  l'acadëmie  des  sciences,  des  obser- 
vations sur  les  niorts  subites  occasionces  par  la  rupture  du 
ventricule  gauche  du  cœur;  son  mémoire  renferme  trois  ob- 
servations ;  la  première  a  e'tc  recueillie  sur  une  femme  atteinte 
d'anévrysme  du  cœur  j  la  seconde  était  une  simple  rupture 
sans  lésion  concomitante,  et  la  troisième,  un  déchirement  par 
suite  d'une  violente  pression  sur  la  région  précordiaîe.  11  est 
assez  remarquable  que  M.  le  professeur  Corvisart,  qui  a  ou- 
vert un  si  grand  nombre  de  cadavres,  et  qui  a  dirigé  spécia- 
lement son  attention  sur  les  maladies  du  cœur,  n'ait  jamais 
observé  de  rupture  completle  de  cet  organe.  11  en  cite  cepen- 
dant un  exemple,  qui  lui  a  été  communiqué  par  un  de  ses 
élèves,  et  qu'il  relate  dans  son  Essai  sur  les  maladies  du 
cœur  f  troisième  édition.  On  a  publié  plusieurs  faits  sur  la 
rupture  du  cœur,  dans  différens  journaux  de  médecine,  et 
tout  récemment  MM.  Rostan  et  Blaud  ont  publié  chacun  ua 
Mémoire  sur  ce  genre  de  lésion. 

Le  professeur  Corvisart  distingue  la  rupture  en  complctte  et 
en  partielle.  La  rupture  coraplette  est  celle  dans  laquelle  les 
parois  rompuL-s,  déchirées  de  ia  surface  à  l'intérieur,  donnent 
au  sang  le  moyen  de  s'épancher  dans  la  cavité  du  péricarde. 
Par  rupture  partielle,  on  désigne  celle  cpii  se  fait  seulement  dans 
une  portion  de  la  substance  de  ce  viscère;  telles  sont  les  rup- 
tures que  M.  Corvisart  a  observées  ,  tant  sur  les  piliers  charnus 
de  l'intérieur  des  ventricules,  que  sur  les  cordes  tendineuses 
qui ,  de  ces  piliers,  vont  se  rendre  et  s'implanter  aux  bords  libres 
des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

Le  cœur  est  composé,  comme  l'on  sait,  de  quatre  cavités  , 
dont  deux  ,  à  parois  assez  minces,  forment  les  oreillettes;  les 
deux  autres,  dont  les  parois  sont  plus  épaisses,  constituent 
les  ventricules.  On  est  naturellement  porté  à  penser  que  la 
rupture  se  fait  plus  ordinairement  dan»  les  parois  des  oreil- 
lettes qui  sont  plus  faibles  ,  que  dans  la  substance  plus  résis- 
tante des  ventricules.  L'expérience  et  l'observalion  ont  démon- 
tré cependant  le  contraire;  il  est  prouvé  aujourd'hui  que  les 
ventricules  se  déchirent  pins  fréijuemmenl  que  les  oreillrltes, 
et  même ,  que  des  deux  ventricules,  le  gauche,  qui  semble, 
par  son  organisation,  moins  exposé  à  ces  ruptures,  en  est 
néanmoins  le  siège  le  plus  ordinaire. 

Nous  divisons  cet  article  en  deux  sections  :  dans  la  première, 
nous  trailons  de  la  rupture  compleltc  ;  la  seconde  a  pour  ob- 
jet les  ruptures  partielles. 

rKEMîÈBE  SECTION.  Ruptures  coinplcites  du  cœur.  D'après 
les  faits  observés ,  nous  admettons  deux  sortes  de  ruptures 
compleltcs  :    1°.  ruplurcê    simples    suu»  lésions  de   li&sus^ 
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•2p.  ruptures  par  suite  d'altération  organique  des  parois  du 
cœur.  Parmi  les  rupturessimpics,  nous  plaçons  celles  qui  sont 
produites  par  cause  externe. 

{.  Rupture  du  cœur  par  cause  externe.  SiMiac  a  cité  ,  d'après 
\'alérius,  l'observation  d'une  femme  qui  fut  froissée  par  un 
chariot,  et  qui  périt  subitement.  A  l'ouverture,  on  trouva  le 
ventricule  droit  du  cœur  rompu.  M.  Fine,  de  Genève,  parle 
d'un  homme  ([ui ,  voulant  se  suicider  avec  une  atme  à  fju  , 
reçoit  le  coup  à  la  poitrine,  et  tombe  mort.  A  l'auiopsie,  les 
parties  molles  extérieures  furent  trouvées  ecchymosées,  le  pé- 
ricarde intact  et  un  des  ventricules  du  cœur  rompu. 

Un  jeune  homme  ,  conduisant  une  voiture  chaigée  de 
pierres,  tomba  sous  une  des  roues,  qui  lui  [>assa  obliquement 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Ce  mnllieurcux  resta  sur  la 
place,  sans  donner  aucun  signe  de  vie.  L'autopsie  fit  voir  le 
péricarde  plein  de  sang,  et  l'oreillette  gauche  du  cœur  ou- 
verte. Celait  a  été  communiqué  à  M.  Portai ,  par  M.  Cliaus- 
sier. 

M.  Worbe  a  lu,  devant  la  société  de  médecine  du  déparfc- 
ment  de  l'Eure  ,  l'histoire  d'un  jeune  liomme  âgé  de  quatorze  ;i 
tjuinze  ans  ,  qui  était  tombé  sous  la  roue  d'une  voilure  de  rou- 
lier,  cl  qui  succomba  peu  d'instans  après.  Ce  médecin,  qui 
fut  chargé  d'eu  faire  l'ouverture,  n'observa  à  l'extérieur  que 
des  contusions  et  des  ecchymoses  légères;  mais  ayant  ouvert 
la  poitrine,  il  trouva  le  péricarde  rempli  de  sang,  et  le  ven- 
tricule gauche  du  cœnr  rompu  entièrement  le  long  du  bord 
qui  le  joint  au  ventricule  droit. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  plaies  du  cœur  j  elles  sont 
décrites  dans  le  tom.  xciii,  pag.  ^S. 

Rupture  du  cœur  sans  alléralion  organique.  Celte  lésion 
peut-être  la  suite  d'un  effort  violent,  d'un  accès  de  colère, 
d'un  paroxysme  épilcpti(pie,  ou  de  l'acte  vénérien.  Zimmer- 
mann  (  Traiit  de  l'expérience  )  dit  que  Philippe  v  ,  roi  d'Es- 
pagne, mourut  subitement  à  la  nouvelle  que  les  Espagnols 
avaient  été  battus  près  de  Plaisance  ;  on  l'ouvrit,  cl  on  trouva 
le  cœur  rompu.  Tissot  rapporte,  d'après  Short,  l'observation 
d'un  épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  occasioné  par  la 
rupture  du  cœur,  qu'avait  produite  un  accès  d'épilepsie. 

M.  Fleury,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Clermont  Fcrrand  , 
raconte  qu'un  vieillard  âgé  d'environ  «jiialje  vii;;;ls  ;;ns,  s'é- 
tant  rendu  à  l'hôpital  de  Clermont  pour  une  oppression  et 
nne  faiblesse  qu'il  éprouvait  depiris  quelques  jours,  fut  frappé 
d'une  mort  subite,  sans  aucun  signe  à  l'extérieur  d'aucune 
lésion  organique.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  pé- 
ricarde trcs-disteudu,  rempli  d'un  sang  rouge  et  coagulé,  dont 


rcvaciialinn  fit  flccouviîr  une  cievas^e  rîans  ]e  vculricuie 
gauche  du  cœur.  Celle  ouverture,  longue  do  dix  à  douze  Ji- 
giies,  était  dirigée  .selon  l'axe  de  cet  orf^ane.  Elle  était  à  peine 
sensible  du  côté  de  la  cavité  du  ventricule  ,  à  cause  du  caillot 
qui  en  bouchait  presque  toute  l'étendue;  ce  qui  a  fait  croire  à 
M.  FIcury  ,  que  l'épanchement  s'était  fait  graduellement  dans 
le  péricarde,  et  (fue  ce  vieillard  n'avait  succombé  que  lorsque 
le  ventricule,  par  la  pression  constante  et  progressive  qu'il 
éprouvait  de  la  part  du  sang  épanché  dans  celte  poche,  n'en 
pouvait  plus  recevoir  lui  même.  Les  valvules  aortiques  et  le 
tronc  de  l'aorle,  présentaient,  dans  leur  épaisseur ,  plusieurs 
points  d'ossification  ;  les  artères  sous-clavières  ,  les  carotides, 
les  crurales  et  leurs  principales  branches  étaient  presque  tota- 
lement ossifiées.  M.  Fleury  pense  que  cette  ossification  a  dé- 
terminé la  rupture  du  venliicule  du  cœur  ,  qui  n'a  pu  surraoïi- 
ter  l'obstacle  contre  lequel  cet  organe  a  eu  sans  cesse  à  lutter 
pour  faire  arriver  le  sang  dans  les  dernières  ramifications  ar- 
térielles [Builctitis  de  la  faculté  ^  i8o5). 

Un  vieillard  retiré  à  Bicètre,  âgé  de  soixante-seize  ans,  d'une 
assez  forte  constitution  ,  ressentit,  le  3  juillet  1816,  quelques 
douleurs  vers  la  région  épigastrique,  et  un  peu  d'oppression. 
Le  f\  juillet,  en  montant  les  premières  marches  d'un  escalier, 
il  perdit  tout  à  coup  connaissance,  et  mourut  quelques  instans 
après.  A  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Rougier  trouva  Je  péri- 
carde rempli  de  sang  ;  le  cœur  avait  son  volume  et  «a  consis- 
tance ordinaires  j  le  ventricule  gauche  du  cœur  nullement  di- 
laté ni  épaissi,  offrait  à  sa  surface  externe  et  à  sa  partie 
moyenne  une  tache  noirâtre,  large  comme  un  écu  de  trois 
livres;  en  cet  endroit,  la  paroi  du  ventricule  était  trèsamincie 
et  présentait  deux  ouvertures  à  bords  franges,  larges  de  qualie 
à  cinq  lignes,  el  parallèles  au  grand  axe  du  cœur.  De  ces 
deux  ouvertures,  l'une  communiquait  avec  le  ventricule  gau- 
che ;  l'autre,  bornée  aux  fibres  supeificielles,  communiquait 
avec  la  précédente  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule. 
On  aperçut  dans  l'aorte  dilatée  quelques  points  d'ossification. 
Les  viscères  de  la  tète  et  de  l'abdomen  étaient  parfaitement 
sains. 

M.  Roslan  ,  médecin  adjoint  k  la  Salpêtrière,  vient  de  pu- 
blier, dans  le  nouveau  Journal  de  médecine,  cahier  d'avril 
1820,  quatre  observations  sur  la  rupture  du  cœur,  dont  nous 
allons  donner  l'analyse.  Dans  ces  faits,  aucune  altération 
primitive  ne  parait  avoir  déterminé  la  rupture.  Première  ob- 
servation. Une  femme  septuagénaire ,  d'une  constitution  ro- 
buste, vint  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtsière,  durant  l'hiver  de 
j8i6,  se  plaignant  de  toux,  de  gène  dans  la  respiration. 
d'amerlume  de  la  bouche  et  de  douleur  épigastrique 3  un  vo- 
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miiif  fut  aflniinisud.  Le  lendemain,  un  examen  plus  atlcn'.if 
fil  reconnaître  une  maladie  du  cœur;  le  soir,  la  malade,  en 
montant  dans  son  lit,  mourut  subitement.  A  l'ouverture  cada- 
vérique, on  trouva  une  grande  (juantité  de  sang  dans  le  péri- 
carde. Le  cœur  présenta  à  sa  surlace  antérieuje  deux  fissures, 
irréi^iilières,  dentelées,  dont  l'une  était  longue  d'un  pouce,  et 
l'autre  de  trois  ou  quatre  lignes  seulement.  Elles  étaient  dis- 
tantes l'une  de  l'autre  d'un  derni-pouce.  Qii(  Iques  fibres  s'at- 
tachaient encore  à  l'an  et  à  l'autre  côté  de  la  fissure.  En  ou- 
vrant le  cœur  transversalement,  et  fendant  ensuite  en  lon- 
gueur les  parois  des  ventricules  à  une  certaine  dislance  de 
l'altération  ,  on  s'assura  que  l'ouverture  communiquait 
avec  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  vers  cet  endroit 
n'avaient  ([ue  deux  lignes  et  demie  d'épaisseur,  tandis  que, 
vers  la  partie  supérieure,  elles  avaient  plus  d'un  pouce  de 
diamclre.  L'orifice  ventriculo-aoi tique  était  obstrué  par  de 
nombreuses  ossifications,  rugueuses  au  toucher;  le  tissu  du 
cœur  était  d'ailleurs  parfaitement  sain.  Deuxième  observation. 
Une  femme  de  soixante-quinze  ans  ,  maigre,  pale,  d'une  faible 
constitution,  entra  à  l'infiimerie  de  la  Sjlpêlricre,  quelques 
jours  après  celle  dont  nous  venons  do  parler;  elle  avait 
éprouve  une  syncope.  Interrogée  avec  la  plus  grande  atten- 
tion ,  elle  répondit  avec  clarté  et  précision  qu'elle  ne  souffrait 
nulle  part;  la  respiration  était  naturelle,  ainsi  que  la  circula- 
tion; le  thorax  résonnait  dans  toute  son  étendue;  les  organes 
de  la  digestion  ne  paraissaient  nullement  altérés;  enfin  ,  toutes 
les  fonctions  s'exécutaient  avec  régularité;  à  peine  M.  Rostau 
c'tait-il  hors  de  la  salle,  que  l'infirmière  éperdue  s'écrie  que 
celte  femme  vient  d'expirer.  On  soupçonna  une  rupture  du 
cœur,  qui  fut  démontrée  par  l'autopsie.  On  trouva  le  péri- 
carde distendu  par  du  sang  coagulé,  et  une  seule  ouverture  ir- 
rcgulière,  située  à  la  pointe  du  ventricule  gauche  et  commu- 
niquant avec  cette  cavité,  l^roisiènie  observation.  Marguerite 
Leroux,  âgée  de  soixante-dix-huil  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, après  avoir  fait  une  chute  qui  reiidit  sa  santé  languis- 
sante, entra  à  l'infirmerie  de  la  Salpctrière,  le  i  i  mars  1820. 
Examinée  avec  le  plus  grand  soin,  elle  ne  parut  affectée  que 
d'un  rhume  léger,  d'une  douleur  lombaire  assez  vive  ,  et  d'une 
Gonslipation  (jui  durait  depuis  huit  jours.  On  se  borna  aux 
boissons  délavantes  et  aux  caïmans.  Le  r5  mars,  on  trouva 
cette  femiue  expirée  dans  son  lit.  A.  l'autopsie,  on  vit  un 
e'panchement  de  sang  dans  le  péricarde;  on  reconnut,  vers  lu 
pointe  du  ventricule  gaïuhe  ei  à  la  face  antérieure,  deux  fis- 
sures irrcguiières ,  dont  l'une,  longue  de  sept  à  huit  lignes, 
noire, paraissait  profonde;  et  la  seconde,  plus  longue, semblait 
être  superficielle.  La  première   communiquait  avec  le  v'ju- 
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triciilc  gauclie.  Celui-ci  ctait  t-paissi  à  sa  partie  supérieure,  et 
aminci  vers  sa  pointe.  Le  tissu  du  cœur  était  sain;  raoïle  ot- 
IVait  quelques  ossifications. 

On  lit ,  dans  la  Bibliothèque  médicale,  tom.  rxiii,  pas.  86, 
l'hisloirc  d'une  rupture  du  cœur,  extraite  du  Journal  de  mé- 
decine allemand,  par  M.  Huffeland.  Le  sujet  de  l'observation 
ctailunliommedesoixanlehi.it  ans,  qui,  après  avoir  vécu 
longtemps  à  la  cour,  lut  obligé  de  s'en  éloigner  et  de  vivre  à 
la  campagne.  Là,  il  éprouva  une  multitudf  de  symptômes 
nerveux,  dont  l'auteur  de  l'observation,  M.  Fischer,  donne 
une  description  très-délaillée.  Au  bout  de  quelques  jours  de 
souftrances  très-vives  ,  le  malade  succomba.  A  l'ouvei  tuie  ,  on 
trouva  le  péricarde  rempli  de  trois  livres  de  sang  très-rouge. 
Le  ventricule  gauche  ol6ait  une  rupture  longue  d'un  pouce 
et  demi ,  dont  les  bords  étaient  frangés  j  rien  n'indiquait  d'ail- 
leurs un  étarl  pathologique  du  cœur. 

IIL  Rupture  du  cœur  avec  alléralion  organique.  Les  altéra- 
tions organiques  qui  disposent  le  cœur  à  sa  rupture  ou  dé- 
chirure, sont  les  anévrjsmes,  surtout  lorsqu'ils  ont  fait  de 
grands  progrès  ,  les  ulcérations  et  le  ramollissement  de  la  subs- 
tance charnue  du  cœur,  résultat  probable  de  l'état  inflamma- 
toire de  cet  organe.  En  voici  quelques  observations  : 

Un  vieillard  hypocondriaque,  au  rapport  de  Morgagni 
(  lettre  xliv  ,  article  1 5  ) ,  fut  pris  d'une  douleur  violente  ,  qui 
semblait  remonter  du  ventre  vers  la  poitrine,  accompagnée 
de  gène  dans  la  respiration  cl  de  mouvemens  convulsifs:  ces 
accidens  le  firent  périr  le  troisième  jour.  A  l'ouverture  du 
corps ,  on  trouva  le  sang  épanché  dans  le  péricarde  par  trois 
trous  qui  pénétraient  dans  le  ventricule  gauche,  parvenu  &  un 
tel  étal  de  dilatation  ,  que  sa  cavité  était  trois  fois  plus  grande 
que  dans  l'état  naturel. 

Un  homme ,  selon  le  même  auteur,  avait  eu  aux  jambes  des 
ulcères  qui  s'étaient  fermés  5  il  éprouvait,  après  le  dîner  sur- 
tout, des  douleurs  dans  la  poitrine,  des  n;alaiseset  des  va- 
peurs qui  semblaient  lui  monter  à  la  tête.  Ce  malade  mourut 
subitement  dans  un  de  ces  paroxysmes.  On  trouva  le  péri- 
carde plein-et  distendu  par  du  sang  noir  et  coagulé  ;  ce  fluide 
s'était  épanché  par  une  déchirure  qui  s'était  faite  dans  un 
point  où  l'on  voyait  les  fibres  du  cœur  corrodées  et  ancienne- 
ment ulcérées. 

Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  d'un  tempérament  robuste, 
ayant  souffert,  pendant  trois  mois,  de  douleurs  très-vives  à  la 
région  lombaire,  que  l'on  soupçonnait  être  néphrétiques,  mou- 
rut subitement ,  pendant  la  nuit,  sans  agonie.  A  l'ouverture, 
on  trouva  une  giande  quantité  de  sang  épanché  dans  le  péri- 
carde; le  ventricule  droit,  fort  large,  offrait  une  cievasse. 
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Les   fibres   du   rœui   otaitint  mollasses  comme  de   la  chainic 
(  ancien  Journal  de  médecine ,  lom.  ix  ,  pag.  5  i(i  ). 

La  Bibliollièqiie  médicale,  »om.  lxvui,  pag.  364;  contient 
un  Mémoire  de  M.  Blond,  iiicdccin  en  chef  dos  hospices  de 
Beaucaiie,  sur  le  déchirement  scnile  du  cœur.  L-es  quatre  ob- 
servations qui  y  sont  relatées  ,  nous  ont  paru  inlciessantes.  Les 
voici  : 

Le  21  mars  i8o5,    h  huit  heures  du  soir,  M.  Cl ,  âgé 

de  quatre-vingt-six  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  assez  bonr;e 
santé,  éprouve  la  sensation  d'une  douleur  vive,  d'une  cha- 
leur brûlante,  et  d'un  poids  incommode  dans  la  région  car- 
diaque; (>n  même  temps,  anxiété  inexprimable  ,  oppression, 
grande  faiblesse.  On  s'empresse  autour  de  lui  ;  on  le  soutient; 
tout  à  coup  il  pâlit,  et  il  expire.  Autopsie  faite  vingl-qualre 
heures  après  la  moit  :  habitude  du  corps  décolorée,  lèvres 
d  un  violet  blanchâtre,  cerveau  sain,  sinus  cérébraux  vides, 
poumons  crépitans  et  sains  ,  péricarde  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sang,  ventricule  gauche  du  cœur  déchiré  oblique- 
ment dans  sa  région  antérieure,  de  dedans  en  dehors,  et  de 
haut  en  bas  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce.  Celle  étendue 
allait  en  diminuant  à  mesure  que  l'on  s'approchait  de  la  sur- 
lace interne  du  ventricule,  où  l'ouverture  irrégulière  et  comme 
Irangée  permettait  à  peine  l'introduction  du  pelit  doigt.  Tissu 
du  cœur,  et  principalement  du  \entriculc  gauche,  mou,  flas- 
que, d'une  couleur  grisâtre,  s'écrasanl  facilement  sous  les 
doigts,  converti  en  une  substance  particulière  gélatiniforme, 
dans  laquelle  on  distinguait  à  peine  la  forme  et  la  direction 
des  fibres  musculaires  ;  il  n'était  point  aminci.  Le  système 
vascnlaire  à  sang  rouge  était  vide  j  le  système  vasculaire  à 
sang  noir,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  ne  contenaient 
qu'un  peu  de  sang  noirâtre,  à  demi  coagulé;  tout  le  reste  de 
l'organisation  était  sain. 

M.  A ,  épicier,  âgé  de  cinquante  huit  ans  ,  très  adonné 

aux  plaisirs  vénériens  ,  et  n'ayant  d'autre  incommoditéqu'une 
gêne  de  la  respiration  produite  par  des  polypes  muqueux  qui, 
depuis  quelques  années  ,  obstruaient  les  fosses  nasalrs  ,  éprouva, 
le  20  novembre  1812  ,  une  sorte  de  constriction  douloureuse 
dans  la  région  cordiale  qui  se  dissipa  bientôt  ,  et  revint  à  des 
intervalles  irréguliers  :  boissons  adoucissantes.  Dans  la  nuit  du 
28  au  2(j ,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus  fréquen- 
tes ;  elles  cessent  le  matin  ;  le  malade  se  lève  ,et  quoi  qu'il  se 
trouvât  assez  bien  ,  un  sentiment  intérieur  l'avertit  de  sa  tin 
prochaine  ,  et  il  la  prédit  lui-même  à  ses  amis.  On  lui  prescrit 
une  potion  huileuse  opiacée  qui  provoque  quelques  vomissc- 
Tuens  ;  les  douleurs  cordralcs  reparaissent  par  intervalles  dans 
Il  journée.  A  quatre  heures  du  ;oir  ,  après  avoir  pris  une  cuil- 
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Jcie'e  do  la  polion  prescrite,  le  malade  éprouve  une  grande 
anxiété  ;  il  fait  des  eli'orls  vioJcns  pour  \otMir  ,  se  levé,  se 
rassied  et  expire.  Autopsie  faite  trente  îieurcs  aprùs  la  mort  : 
aucune  lésion  remarquable  dans  l'or^'ane  ccrchial  ;  poumons 
ciépitansel  sains  ;  péricarde  rempli  de  sang  noirâtre  et  en  pai- 
tie  coagulé;  ventricule  droit  déchiré  vois  sa  pointe,  dans  sa 
réf.;ion  antérieure,  dans  l'étendue  dVnvirou  un  pouce,  et  selon 
la  direction  de  ses  fibres.  Un  semblable  décliiremetit  à  la  partie 
antérieure  moyenne  et  inféricuie  du  veiiliiculc  gauclie  ,  trois 
autres  décliireiuens  ,  mais  incompicLs  .  c'est-à-dire  ne  péné- 
trant pas  dans  la  cavité  de  l'organo  ;  deux  sur  le  ventricule 
gauche  et  un  sur  le  droit  ,  situés  audcssus  et  dans  le  voisinage 
des  premiers  ,  et  ayant  comme  eux  une  direction  parallèle  aux 
libres  musculaires.  Tissu  du  cœur  d'un  rouge  pâle  ,  d'une 
épaisseur  ordinaire  ,  mais  mou  ,  flasc|ue  ,  facilement  déchira- 
ble.  On  y  distinguait  encore  la  forme  et  la  direction  des  fibres 
musculaires  qui  étaient  comme  abreuvées  d'un  fluide  séro-g(.- 
latineux  ;  toutes  les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  vides; 
tout  le  reste  de  l'organisation  sain. 

M.  V ,  âgé  de  quatre-vingt  quatre  ans  ,    ayant   le   corps 

grêle,  le  système  musculaire  peu  développe,  n'éprouvait 
d'autie  incommodité  que  celle  d'un  catarrhe  pulmonaire  peu 
grave  qui  ne  l'emjicchait  point  de  se  bien  porter.  Le  i5  avril 
181  4  ,  il  fut  pris  subitement  à  la  promenade  d'une  grandetai- 
blesse  qui  le  força  de  s'asseoir.  «Je  suis  njort  ,  »  s'écria-i-i! , 
en  portant  la  main  sur  la  région  cordiale.  On  le  transporta 
sur-icchamp  dahs  une  maison  voisine,  mais  il  n'était  déjà 
plus.  Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort  :  cerveau  sain; 
quelques  conct  étions  noiiàtres  et  filiformes  dans  les  sinus  céré- 
braux ;  poumons  sains  ,  crépiians  et  adhérens,  surtout  le  droit 
aux  plèvres  costal'.'s  par  des  brides  cellulaires  lâches  ;  péri- 
carde distendu  par  beaucoup  de  sang  noirâtre  ,et  en  partie  coa- 
gulé; ventricule  gauche  du  cœur  décliiré  tiansversalement , 
dans  la  partie  moyenne  de  sa  région  extérieure  ,  dans  l'éten- 
due d'environ  un  pouce  ;  tissu  du  cœur  ayant  son  épaisseur 
naturelle,  mais  mou  ,  flasque  ,  d'une  couleur  rougcàtre  cen- 
drée, s'écrasant  sous  !c  doigt  avec  une  facilité  extrême.  Les  li- 
bres musculaires  moins  apparentes  que  dans  le  cas  précédent  ; 
cavités  droite  el  gauche  du  cœur  vides  ainsi  que  les  artères  et 
les  gros  troncs  veineux  ;  tout  le  reste  de  l'organisation  sain. 

M.  de  P....  ,  âgé  de  soixante-seize  ans,  atteint  depuis  plu- 
sieurs années  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  et  jouis- 
sant, à  cela  près  ,  d'une  assez  bonne  santé  ,  était  dans  l'habi- 
tude de  faire  lui-même  son  lit  tous  les  matins  ,  ce  qui  Décessi- 
tait  de  sa  part  une  assez  longue  suite  de  mouvcmcu.-i  r-éuibl^S. 
Le  5  juillet  1819  j  à  neuf  hçures  du  malin  ,  et  peu  après  avoir 
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fait  son  lit  comme  a  roiiiinaire  ,  il  éprouve  subitement  Jans 
la  région  conliaîe  la  sensation  d'un  poids  inconiuïode  et  d'une 
chaleur  brùlanlo;  il  prend  du  thé  ,  se  recouche,  se  trouve 
mieux  ,  se  lève  bicntôtaprcs  ,  fait  quelques  louis  dans  sa  cliani- 
cl  se  baisse  pour  ramasser  un  objet  (jui  était  à  terre  :  alors  il 
se  sent  tout  à  coup  défaillir ,  il  pàlil,  ses  genoux  fléchissent, 
il  tombe  et  il  expiie.  Appelé  sur-le-champ  ,  nous  crûmes  pou- 
voir annoncer  ,  d'après  les  circonstances  commémoratives  ,  la 
décoloration  de  la  lace  ,  la  blancheur  des  lèvres  ,  le  froid  des 
extrémités  ,  que  toute  espérance  était  perdue,  et  que  le  cœur 
était  déchiré  :  notre  diagnostic  fut  justifié  par  l'onvcrlure  ca- 
davérique. Autopsie  faite  trente-trois  heures  après  la  mort  : 
étal  de  l'organe  cérébral  comme  dans  l'observation  précédente; 
poumons  crépitans ,  quoique  gorgés  de  mucosités  ;  péricarde 
fortement  distendu  par  un  sang  noirâtre  mê!é  de  caillots  de 
même  couleur;  ventricule  droit  du  cœur  aminci  ,  um  peu  di- 
laté et  déchiré  transversalement  dans  sa  région  postéri'ure  dans 
l'étendue  d'environ  un  pouce  et  demi.  Ce  déchirement  n'était 
point  régulier  ;  les  bords  de  l'ouveiture  étaient  comme  frangés; 
toutes  les  cavités  de  l'organe  étaient  vides  ;  son  tissu  était  dans 
toute  son  étendue,  d'un  rouge  pâle,  mou,  s'écrasant  facile- 
ment sous  les  doigts,  et  converti  en  une  substance  analogue  à 
celle  desobservations  précédentes;  tous  lesautresorganesélaient 
sains.  Le  père  du  malade  était  mort  subitement  au  même 
âge ,  et  sans  signes  précurseurs,  dans  les  efforts  d'une  évacua- 
tion alvine  ;  il  est  probable  que  la  même  lésion  organique  ter- 
mina SCS  jours. 

Réflexions.  Il  résulte  des  observations  précédentes  que  le 
cœur  peut  se  rompre,  soit  que  ses  parois  soient  dans  leur  état 
physiologique  ,  soit  qu'elles  présentent  un  état  pathologique. 
C'est  donc  à  toit  que  M.  Blaud,dans  son  Mémoire  précité, at- 
tribue exclusivement  la  rupture  du  cœur  à  la  dégénérescence 
gélatiniforme  de  ce  viscère  :  sans  doute,  ses  observations  par- 
ticulières justifient  son  opinion,  mais  elles  ne  peuvent  détruire 
celle  des  autres  auteurs  f]ui  disent  avoir  trouvé  le  cœur  rompu 
sans  concomitance  d'aucune  altération  organique.  11  est  néan- 
moins bien  digne  de  remarque  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
attaque  principalement  les  vieillards.  En  serait-il  du  cœur 
comme  du  système  ojscux  dont  M.  Ribes  a  démontré  que  la  fra- 
gilité est  en  raison  directe  de  l'âge?  Les  libres  du  cœur,  dit 
M.  Blaud  ,  épuisées  en  quelque  sortesur ledéclinde  laviepar 
leur  long  exercice  ,  ne  se  contractent  plus  que  faiblement  ;  la 
nutrition  ne  s'y  opère  plus  que  d'une  manière  imparfaite  ,  et 
offre  au  sang  qui  le  distend  une  résistance  de  moins  en  moins 
considérable. 

La  rupture  du  cœur  s'opcre-t-elle  de  dehors  en  dedans ,  oui 
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de  dedans  en  dehors?  Dans  la  plupart  des  observations  que 
nous  avons  rapportées  ,  il  parait  évident  que  la  rtfpture  a  eu 
lieu  de  dehors  en  dedans,  car  l'ouverture  est  plus  longue  àla  sur- 
face extérieure  qu'à  la  surface  intérieure.  L'irritation  morbide 
semble  .igir  en  premier  lieu  sur  les  fibres  intérieures  du  cœur, 
et  délertniner  dans  cet  organe  des  contractions  qui  se  concen- 
trent vers  le  point  oîi  l'irritation  s'est  établie  ,  d'où  il  résulte 
une  distension  beaucoup  plus  prononcée  de  la  surface  exté- 
rieure que  de  la  surface  intérieure,  et,  par  conséquent,  une 
disposition  plus  forte  de  la  première  a  se  rompre.  Une  canne 
que  Ton  casse  en  la  ployant  sur  le  genou  rend  celle  explication 
parfaitement  sensible. 

Laruptuie  du  cœur  a-t-elle  lieu  pendant  la  diastole  ou  pen- 
dant la  systole?  Nous  pensons  que  ia  rupture  s'effectue  dans 
une  violente  contraction  du  ventricule  gauche  pour  chasser  le 
sang  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  que  plus  le  cœur  a  d'obs- 
tacles à  vaincre,  plus  ses  contractions  cnergi(|ues  l'exposent  à 
se  déchirer ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Peut-on  ,  dans  l'état  acluel  de  nos  connaissances  sur  les  dé- 
chireraens  du  cœur,  peut-on,  dis-je,  faireThistoire  completle 
de  cette  affection  ?  M.  Blaud  l'a  essayé;  sa  tentative  est  loua- 
ble ,  mais  elle  nous  paraît  prématurée.  Voici  les  signes  que 
donne  cet  auteur  du  déchirement  lui-même  et  au  moment  où  , 
il  s'effectue  :  «  Uni'  sensation  de  chaleur  brûlante  ,  une  douleur 
vive  et  profonde  ,  une  sorte  de  constrictiou  ,  un  poids  incom- 
mode dans  la  région  cordiale  survenus  subitement  et  subite- 
ment accompagnés  d'une  grande  anxiété,  d'une  faiblesse  ex- 
trême ,  de  la  pâleur  du  visage  ,  de  l'altération  des  traits,  de 
la  fré([uence  et  de  la  petitesse  du  pouls  qui  ne  larde  pas  à  s'é- 
teindre, sont  des  symptômes  assez  évidens  et  as.tez  idiopalhi- 
quespour  qu'on  ne  puisse  les  attribuer  a  aucune  lésion.  jiNous 
sommes  loin  de  partager  la  confiance  que  M.  Blaud  accorde  à 
ces  symptômes  ,  qui  ,  au  lieu  d'eue  palhognomoniques  de  la 
rupture  du  cœur,  nous  semblent  comnmns  à  beaucoup  dautres 
maladies  de  ce  viscère  et  aux  anévrysmes  des  gros  vaisseaux. 
Pour  porter  un  diagnostic  tant  soit  p<;u  probable  ,il  faut  avoir 
été  témoin  souvent  de  l'accident  ,  et  avoir  interrogé  soigneuse- 
ment le  malade,  encore  faut-il  être  extrêmement  réservé.  La 
mort  subite,  qui  paraît  devoir  être  le  symptôme  le  plus  cer- 
tain ,  est  souvent  un  signe  très-infidèle.  Dans  combien  d'affec- 
tions diverses  ne  voil-on  pas,  en  effet ,  survenir  la  mort  subite 
sans  que  rien  ait  pu  l'annoncer  ?  Cette  fâcheuse  terminaison 
s'observe  assez  fréqueunnent  dans  les  inflammations  du  tube 
intestinal  et  dans  plusieurs  phlegmasies  latentes. 

Quoique  la  rupture  du  cœur  donne  lieu  le  plus  souvent  h. 
\i\)e  mort  instantanée  ,  on  conçoit  cependant  que  si  la  déchi- 
ruie  est  peu  considérable ,  si  les  bords  n'en  soûl  point  parai- 
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it'Ies  ,  il  peut  arriver  que  la  mort  soit  lente.  Un  pareil  acci- 
dent peut  même  être  susceptible  <lc  gucrison,  ou  du  moins 
permettre  au  malade  de  vivre  longtemps.  En  effet,  un  caillot 
de  sang  peut  se  iormer  dans  l'ouverture  de  la  rupture  ,  s'y 
durcir,  y  adhérer;  il  peut  survenir  eu  même  temps  une  inflam- 
mation adhesive  de  la  partie  rompue  avec  la  portion  corres- 
pondante tlu  péricarde,  et  le  malade  subsister  longtemps 
avec  une  aussi  grave  altération.  Cette  conjecture  admise  par 
M.  Biaud  est  justifiée  par  un  fait  recueilli  par  M.  Roslan  : 
Une  femme  de  soixante-onze  ans  ,  qui,  pendant  sa  vie,  avait 
présenté  des  symptômes  de  maladie  du  cœur  ,  succomba  tcul 
à  coup.  A  l'ouverture  cadavérique ,  on  trouva  le  péricarde 
adhérent  à  la  face  antérieure  du  cœur  au  moyen  de  plusieurs 
couches  albumineuses  j  vers  la  face  postérieure  ,  ouapeiçutdu 
sang  épanché  ;  le  ventricule  gauche  présentait  une  rupture  ir- 
régulicre  et  longue  d'un  pouce  et  demi.  Il  était  aisé  de  recon- 
tiaître  que  cette  ouverture  était  récente  ;  mais  au  côté  gauche 
de  celte  fissure  ,  dans  l'étendue  de  cinq  ou  six  lignes  dans  tous 
les  sens,  la  substance  du  cœur  était  détruite  et  remplacée  par 
une  concrétion  fîbrineuse  absolu.nent  semblable  à  celle  qu'on 
rencontre  dans  les  poches  anévrysniatiqucs  des  gros  vaisseaux  , 
laquelle  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  du  cœur.  Ce  qui 
est  digne  de  remarque,  c'est  que  la  rupture  ait  eu  lieu  ,  non 
pas  sur  la  partie  anciennement  altérée  ,  mais  bien  dans  un  en- 
droit voisin.  La  densité  de  la  partie  fîbrineuse  devait  être  bien 
grande  et  son  adhérence  bien  solide. 

Après  avoir  tracé  les  signesdela  ruptureducœur,  M.  Blaud, 
dans  son  Mémoire,  indique  avec  quelques  détails  les  caractè- 
res (jui  font  distinguer  cette  rupture  d'avec  l'apoplexie,  la  pa- 
ralysie du  cœur  ,  la  syncope  nerveuse  ,  et  cellequipeut  surve- 
niçdansuneadynamicaccidentelle.  llexpose  ensuite  lesmoyeris 
propres  à  prévenir  les  déchi remens  du  cœur  et  à  en  arrêter  la 
maiche  lorsque  cela  est  encore  possible.  Mais  il  est  évident 
qu'un  traitement  prophylactique,  quel  qu'il  soit,  ne  peutêtie 
établi  qu'après  avoii  reconnu  qu'il  y  a  prédisposition  ;i  la  mala- 
die qu'on  se  propose  de  prévenir.  Or,  la  grande  difficulté,  poui* 
ne  pas  dire  l'impossibilité  ,  est  de  reconnaître  cette  prédispo- 
sition; le  traitement  curatif  en  offre  une  bien  plus  grande  en- 
core, celle  de  distinguer  une  rupture  incomplette  du  cœur,  la 
seule  qui  offre  quelques  chances  de  guérison  d'avec  les  autres 
maladies  de  ce-  viscère  :  on  est  alors  porté  à  conclure  que  , 
dans  cette  circonstance  ,  la  lâche  du  médecin  est  hérissée  de 
difficultés  ,  qui,  juscju'à  ce  jour  au  moins,  nous  paraissent  bien 
difficiles  à  surmonter. 

SECONDE  SECTION.  Huptui'e  partielle  du  cœur.  M.  Corvisart 
df.'signc  sons  ce  nom,  i".  la  rupture  d'un  des  principaux  pi- 
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liers  qui  se  voient  à  la  face  iulcrne  des  vcntriculfs  ;  2.*,  la  rup- 
tiiif  des  coides  teadioeuses  qui  de  ces  |!ilieis  vont  se  rendre 
au  bord  des  valvules  qu'elles  souliennent.  Hallcr  et  Senac  ont 
fait  entrevoir  dans  leurs  écrits  la  possibilité  de  ce  genre  de  lé- 
sion ;  il  était  réservé  k  M.  Corvisart  de  la  nieltrehors  de  doute 
par  des  observations  bien  précises.  Ces  ruptures  surviennent  le 
plus  souvent  à  la  suite  des  elforts  violens  :  alors  l'individu  qui 
en  est  attaqué  passe  subitement  de  l'élat  de  santé  parfaite  k 
celui  de  maladie  incurable  ,  et  le  plus  souvent  prochainement 
mortelle.  C'est  du  moins  ce  qu'on  peut  conclure  de  l'observa- 
tion suivante  extraite  de  l'ouvrage  de  M.  Corvisart. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  d'une  constitution  vigoureuse, 
fut  admis  à  l'hôpital  de  lu  Charité  dans  le  cours  d'une  des  pre- 
mières années  de  la  révolution.  Depuis  quelque  temps  il  avait 
quitté  un  métier  sédentaire  pour  prendre  celui  de  courrier. 
Livré  à  ce  genre  de  vie  très-pénible,  il  voyageait  sans  cesse 
dans  toutes  les  cours  de  l'Europe.  Quand  il  entra  à  l'hôpital  , 
il  venait  de  faire  mille  lieues  à  cheval  sans  prendre  de 
repos;  il  avait  fait  de  plus  le  voyage  de  Londres  à  Paris , 
et  dans  la  traversée  de  Douvres  à  Calais  ,  il  avait  éprouvé  pour 
la  première  fois  de  la  gêne  dans  la  respiration  et  un  crachement 
de  sang.  Ayant ,  malgré  ces  symptômes  ,  continué  sa  route  ,  le 
mal  s'aggrava  singulièrement ,  et  dès  qu'il  fut  rendu  à  Paris  , 
les  étouffemens  et  la  douleur  qu'il  ressentait  dans  la  poitrine 
augmentèrent.  Il  fut  saigné  cinq  fois  dans  l'espace  de  trois 
jours  qu'il  passa  chez  lui  ;  mais  n'ayant  éprouvé  aucun  sou- 
lagement par  l'emploi  de  ce  moyen  et  de  plusieurs  autres  éga- 
lement jugés  convenables  ,  il  se  fit  porter  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité huit  jours  après  l'invasion  de  sa  maladie.  Alors  les  traits 
du  visage  étaient  altérés  ;  les  extrémités  ne  paraissaient  que 
légèrement  infiltrées;  le  pouls  était  petit  ,  serré  ,  singulière- 
ment fréquent  et  assez  irrégulier  :  en  appliquant  la  main  sur 
la  région  du  cœur,  outre  les  pulsations  très-fortes  de  l'orgam-, 
on  sentait  un  battement  confus  et  irréguîier  qui  ne  ressemblait 
en  rien  auxmouvemens  dii  cœur.  Le  malade  ne  pouvait  rester 
ni  couché  ,  ni  debout,  ni  à  son  séasit;  il  était  dans  un  état 
d'agitation  ,  d'anxiété  impossible  à  décrire.  Le  lendemain 
même  de  son  entrée  ,  les  jambes  et  les  cuisses  étaient  déjà  ex- 
trêmement infiltrées  ;  les  traits  du  visage  s'altéraient  de  plus 
en  plus.  Pendant  la  nuit  suivante  ,  les  symptômes  s'aggravè- 
rcni  encore;  il  était  horriblement  agité  ,  allant  dans  les  salles, 
s'asseyant,  se  relevant  sans  cesse,  ayant  toute  sa  tête,  la  suf- 
focation devint  instante  ;  connaissant  alors  le  danger  de  son 
état,  ce  malheureux  se  livra  au  désespoir  le  plus  violent  ^  il 
mourut  enfin  témoignant  par  tous  ses  gestes  le  regret  qu'il 
avait  de  perdre  la  vie. 

Avant  de  procéder  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  M.  Corvisart 
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répéta  ce  qu'il  avait  annoncé  le  premier  jour,  qu'il  existait 
chez  ce  malade  une  lésion  aiguë  du  cœur,  el  sans  doute  uue 
rupture  ou  décliinire  de  quelques-unes  de  ses  parties. 

Le  poumon  gauche  était  Irès-saia  ,  celui  du  coté  droit  avait 
contracté  de  faibles  adhérences  avec  la  plèvre  costale  ;  son  lobe 
supérieur  était  très  compacte;  on  n'y  voyait  point  de  tuber- 
cules :  dans  les  sillons  qui  séparent  les  diliérens  lobes,  on  trou- 
vait une  couche  lymphatique  produite  par  l'inflammatiou  con- 
sécutive dont  l'organeavait  été  évidemment  le  siège;  il  y  avait 
une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  poitrine;  le  péricarde coi> 
lenail  environ  une  demi-livre  de  sérosité  jaunâtre  ;  le  cœur 
n'avait  pointacquisun  volume  extraordinaire  ;  ou  n'apercevait 
dans  le  ventricule  gauche  qu'un  des  gros  piliers  qui  soutiennent 
les  valvules  mitrales,  lequel  était  rompu  à  sa  base.  Cette  rupture 
lui  laissait  la  facilité  de  tloltcr  librement  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule ;  il  y  avait  apparence  de  suppuration  à  l'endroit  même 
de  la  déchirure  à  la  paroi  du  cœur,  ce  qui  prouve  assez  bien 
qu'elle  n'était  pas  ancienne.  Près  de  cette  déchirure,  on  aper- 
cevait un  caillot  recouvert  de  matière  purulente  qui  provenait 
de  la  surface  déchirée. 

La  seconde  observation  rapportée  par  M.  Corvisart  est  celle 
d'un  tourneur  qui  ,  faisant  des  efforts  pour  déplacer  ii  lui  seul 
une  tonne  d'eau  de-vie,  se  rompit  deux  des  cordes  tendineuses 
qui  se  rendent  aux  bords  des  valvules  mitrales  ,  ce  que  démon- 
tra i'aulopsic.  M.  Mérat  a  ra^pporlé  dans  le  tom.  v,  piig.  5o5 
de  ce  Dictionaire  l'histoire  d'une  rupture  de  presque  toutes  les 
cordes  tendineuses  du  ventricule  gauche. 

Le  prol^osseur  Corvisart  donne  dos  caractères  propres  à  faire 
dislingutr  cette  affection  de  la  peripneumonieet  de  la  cardite; 
mais  le  diagnostic  seia  toujours  très-obscur  ;  car  un  anévrj^sme 
ou  toute  autre  maladie  du  cœur  en  imposeront  bien  souvent 
pour  une  rupture  partielle.  On  ne  peut  trop  admirer  la  saga- 
cité de  M.  Corvisart  et  la  justesse  de  son  diagnostic  qui  , 
dans  la  première  observation  ,  lui  ont  fait  présager  la  rupture 
d'un  des  piliers  du  cœur.  (pAxissiEn) 

BUPTUBE  DE  LA  coiiMiE.  Cet  accidcnt  a  lieu  après  des  coups 
violens  ou  après  une  o|ihlhalmie  considérable  terminée  par 
un  hynopyon.  Dans  la  première  circonstance,  Ja  vue  est  ordi- 
nairement perdue;  dans  la  seconde,  si  la  rupture  n'est  pas 
grande,  si  elle  ne  se  rencontre  point  vis-à-vis  la  pupille,  lors- 
que l'hypopyon  est  terminé,  on  peut  espérer  que  le  malade 
conservera  la  faculté  de  voir.  Voyez  hvpopvon  ,  ophthalmie. 

(m.  p.) 
RUPTURE  DE  l'estomac.  Notrc  intention  n'est  pas  de  traiter 
ici  des  perforations  de  l'estomac  produites  par  la  gangrène  ,  des 
poisons,  des  ulcères ,  ni  des  crevasses  qui  ont  lieu  dans  quel- 
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qi.ies  dt-géuéiescencos  orgar.quci  (  7'o>^2  cancer  de  l'esto- 
mac, PEKFORAïioN,  POISONS  );  tious  vouloïis  Seulement  dire  un 
jnul  des  iiipturcs  spotilaiiecs. 

M.  Portai  rapporte  riiistoirc  d'un  ivrogne,  qui,  au  sortir 
d'une  orgie,  tomba  sur  le  ventre,  et  périt  ({uelques  lieures 
après.  A.  i'onverlure  du  cadavre,  on  trouva  Testomac  déchire 
vers  sa  partie  postérieure,  près  de  sa  grande  courbure,  et  uti 
cpaiicliement  considérable  d'aliniens  dans  l'abdomen. 

L'estomac  peut  se  déclarer  dans  un  effort  de  vomissement. 
En  voici  une  observation  extraite  de  la  thcsede  M.  Lallemand, 
professeur  h  Montpellier.  Une  malade  de  la  salle  de  la 
Grêclie  (à  l'Hôtul-Dieu  de  Paris),  qui,  depuis  cinq  ou  six 
mois,  digérait  difficilement ,  se  trouvant  beaucoup  mieux  à  ia 
suite  du  régime  assez  sévère  auquel  elle  avait  été  soumise, 
crut  pouvoir  se  dédommager  des  privations  qu'elle  avait 
éprouvées  en  satisfaisant  son  appétit  sans  garder  de  mesure, 
îiietilôl  elle  éprouva  de  la  pesanteur  à  l'estomac,  des  nausées, 
des  envies  de  vomir;  mais  elle  ne  fit  que  de  vains  et  violcns 
cfforls  poiir  débarrasser  son  estomac.  Tout-à  coup ,  au  mi- 
licîu  des  plus  vives  angoisses,  elle  éprouva  dans  lebas-venlrc 
une  grande  douleur  accompagnée  d'un  sentimeiîl  de  déchirure; 
elle  poussa  plusieurs  cris  aigus,  tomba  sans  connaissance;  son 
corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide  ;  les  cfforls  de  vomissement 
cessèrent,  le  ventre  devint  plus  mou  quoique  volumineux, 
l'.lie  parut  d'abord  un  peu  j)lus  calme;  mais  peu  à  peu  sn 
]>osilion  devint  de  plus  en  plus  fâcheuse  ;  elle  mourut  pen- 
dant la  nuit.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  la  cavité  du 
péritoine  pleine  d'alimcns  et  de  boissons  encore  reconnaissa- 
bles,  à  moitié  digérés,  et  d'une  odeur  aigre 5  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  l'estomac  était  déchirée  oblicjuemenl  do 
sa  petite  vers  sa  grande  couibure,  dans  une  étendue  de  cinq 
pouces.  Les  bords  de  cette  déchirure  étaient  minces,  irrcgu- 
Tiers  ,  n'offraient  aucune  trace  de  maladie  antérieure.  Les  trois 
membranes  de  l'estomac  n'étaient  pas  df'chirées  «lans  la  même 
étendue,  ni  exactement  dans  la  mênje  direction,  La  déchirure 
du  péritoine  était  plus  considérable  que  celle  de  la  membrane 
nmsculcuse  ,  et  celle  de  la  mu(pieuse  était  la  moins  étendue. 
On  eût  dit  qu'elles  avaient  été  séparées  par  dissection  dans  W- 
tendue  d'un  pouce  tout  autour  de  la  déchirure;  il  parait  que 
cela  tient  à  la  différence  d'élasticité  de  ces  trois  tissus.  Le  py- 
lore offrait  un  rétrécissement  circulaire  dii  à  un  épaississemeiit 
stjuirrcux  d'un  pouce  et  demi  de  largeur.  Le  reste  de  l'eslo- 
tnac  était  parfaitement  sain;  l'orifice  cardiaque  était  libre  et 
sans  la  moindre  altération. 

On  conçoit  toute  la  gravité  de  ces  ruptures  et  la  difficulté 
de  les  reconnaître  sur  le  vivant.  On  ne  peut  que  les  soupçon- 
49'  ï5 
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ncr  par  l'appavilion  des  syjuplôrues  qui  annoncent  un  e'pnn- 
chement  de  substances  alimentaires  dans  le  venlrej  tels  sont 
les  anxiétés,  les  liocjuets,  les  vomissemens ,  le  gonflement  et 
les  douleurs  du  ventre,  etc.  Quant  au  traitement,  on  doit  se 
borner  aux  remèdes  généraux,  la  saignée ,  les  caïmans,  etc. 
Payez  crevasse,  plaies  de  l'abdomen.  ( m.  p. ) 

RUPTURE  de  la  FOURCHETTE  ET  DE  LA  CLOISON  RECTO-VAGI- 
NALE, /^ojez  FOURCHETTE ,  t.  XVI,  dcpuis  la  page  5oi  jusqu'à 
5io.  (m.  p.) 

RUPTURE  DES  INTESTINS.  Cette  rupture  peut  avoir  lieu  à  la 
suite  d'une  violente  compression  du  bas-ventre.  Haller  en  cite 
plusieurs  exemples.  Tulpius  a  observé  celle  du  rectum  pen- 
dant les  efi'orts  de  l'accouchement.  On  trouve  à  ce  sujet  quel- 
ques observations  à  l'article  plaies  de  V abdomen  ^  tomexLiii, 
page  32.  Voyez  aussi  crevasse  ,  tome  vu,  page  348.    (m.  p.  ) 

RUPTURE  DELA  MATRICE,  vuptiira ^  perforalîo  utevi.  On  est 
convenu  de  donner  le  nom  de  rupture  de  la  matrice  k  une  so- 
lution de  continuité  qui  survient  par  une  cause  quelconque 
aux  parois  de  ce  viscère  pendant  la  durée  de  la  grossesse , 
mais  le  plus  souvent  durant  le  travail  de  l'enfantement.  Oa 
sait  en  effet  que  si,  le  plus  ordinairement,  le  fcctus,  pressé 
par  les  efforts  de  la  matrice  dilatée,  s'engage,  et  fianchit  l'o- 
iifice  de  cet  organe,  quelquefois,  quoique  rarement,  cepen- 
dant, il  s'ouvre  une  autre  voie  k  travers  le  tissu  même  de  la 
matrice,  et  passe  dans   la  cavité  abdominale.  Une   observa- 
tion recueillie  par  M.  le  docteur  Latour,   d'Orléans,  et  con- 
signée dans  le  savant  ouvrage  que  ce  médecin  a  publié    sur 
les  hémorragies,  porte  à  croire  que  la  rupture  de  l'utérus  peut 
aussi  être  déterminée  par  un  état  de  maladie  de  cet  organe,  et 
66  faire  dans  des  circonstances  étrangères  à  la  grossesse  et  à 
l'accouchement.  Une  danie  d'Orléans  ,  âgée  de  cinquante  ans  , 
parvenue   à    la   dixième  année  de  la  cessation  iînale  de  ses 
règles,  devint  maigre  ,  triste j  elle  s'aperçut  qu'une  tumeur  se 
développait  dans  son  ventre.  Les  progrès  rapides  de  cette  tu- 
meur ,  et  les  douleurs  qui  devenaient  plus  vives  chaque  jour, 
allarmèrent  cette  dame,  et  l'engagèienl  à  consulter.   On  s'as- 
sura par  le  toucher  que  la  tumeur  était  formée  par  l'engor- 
gement du  corps  de  la  matrice.  Le  volume  de  ce  viscère  de- 
vint énorme,  et  la  vivacité  des  douleurs  iusupporlable.  Dans 
un   des   paroxysmes   de   ces   dernières,   la  malade  sentit>nin 
grand  mouvement  dans  le  ventre  qui  déplaça  le  siège  de  la 
grosseur,  comme  si  la  matière  qui  la  causait  avait  iait  elfu- 
sion  dans  toute  la  capacité  abdominale.  Dès-lors,   la  tumeur 
de  l'hypogastre  s'alîaissa ,  toute  la  région  épigastrique  et  les 
Ijypocondres  eux-mêmes  se  goiiflèieut,  les  douleurs  cessèrent  ; 
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mais  le  pouls  devint  pcl.it,  faible  ;  les  forces  se  perdirent.  Dès 
le  lendemain,  la  malade  tomba  dans  la  lipothymie  et  mou- 
rut. \  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  remarqua  uue  énorme  quan- 
tité de  sang  COI  rompu,  noir  et  fétide,  dans  la  cavilé  péritonrale. 
Une  crevasse  au  fond  de  la  matrice,  à  travers  laquelle  on  pas- 
sait librenjent  trois  doigts,  fit  juger  que  l'épanchement  san- 
guin venait  de  cet  organe;  ses  membranes,  déchirées  et  très- 
minces  ditis  l'endroit  de  la  rapture  ,  étaient  consistantes  et; 
épaissies  dans  toute  l'étendue  du  reste  de  la  matrice;  non-seu- 
lemem  leur  état  pathologi(jue  se  caractérisait  par  celle  forme, 
^mais  encore  par  la  déplétion  de  l'utérus  ,  qui  n'avait  pas  re- 
pris sa  coiflractilit:',  el  qui  était  lesté  au  contraire  dilaté  et 
béant  j  elles  firent  apercevoir  que  les  bouches  de  plusieurs  vais- 
seaux rompus  avaient  augnienté  l'hémorragie  ,  dont  la  prin- 
cipale source  venait  de  la  capacité  de  l'utérus  ulctûé.  liC  mu- 
seau de  la  matr'ce  était  cartilagineux  et  ahsolumetit  oblitéré, 
de  manière  que  la  moindie  sérosité  ne  pouvait  plus  y  passer 
lii  transsnder  {Histoire  des  causes  des  hémorragies j  tome  i, 
page  209). 

Quoique  la  rupture  de  la  matrice  ne  soit  pas  très  rare, 
et  que  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer  aient  existé 
de  tout  temps,  on  ne  trouve  cependant  rien  qui  ait  trait 
à  cet  accident  dans  les  ouvrages  des  anciens;  car  on  ne  peut 
pas  rapporter  à  ce  mode  de  lésion  ce  que  dit  Celse  à  l'oc- 
casion des  blessures  de  la  matrice  :  AU'.uni  vuh>a  percussa  est  y 
dolor  in  inguinihus  et  coxis  et  seniiiiibus  est]  ce  qui  suit  indi- 
que qu'il  s'agit  des  plaies  par  causes  extérieures  :  Sanguinis 
pars  per  vulnus ,  pars  per  natnra/ii  descendit  :  vomitiii,  hilis 
iiiserjuilur;  quœdain  ohtumescunt^  qaœdani  nienle  Inhuntiir^ 
quœdani  sui  compotes  nervoruni  oculnrumque  dolore  ingeri  se 
confitentun,  morientesqae  eadem  quœ  corde  vulnerato  paiiun- 
tur.  Albuca'^is  parle  à  la  vérité  d'une  femme  qui,  croyant 
avoir  perdu  sou  fruit,  devint  enceinte  pour  la  seconde  l'ois  , 
et  eut  un  abcès  à  l'ombilic,  lequel  donna  issue  à  du  pus  et  k 
des  os }  mais  cette  observation  e«t  peu  circonslanci('e,  et  l'on 
ne  saurait  aflirmer  qu'elle  appartienne  à  la  rupture  de  l'utérus. 
Les  médecins  de  I  antiquité  ne  nous  ont  donc  rien  transmis 
sur  cet  accident.  Leur  silence  peut  être  rapporté  à  deux  causes  : 
1°.  on  sait  qu'ils  présidaient  très-rarement  aux  accouchemeus  , 
2^.  et  qu'ils  n'avaient  pas  d'occasion  de  se  livrer  aux  recher- 
ches anatomi(iues  ,  puisque  l'ouverture  des  cadavres  leur  fut 
interdite  pendant  longteuips.  Aussi  ce  n'est  que  vers  le  quin- 
zième siècle,  époque  de  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences 
anatomiques  ,  époquo  où  les  femmes  ont  aussi  invoqué  plus 
souvent  les  secours  des  hoinmes  pour  les  aider  dans  l'acte  de 
l'euf mite  tuent,  que  les  médecins  ont  consigné  dans  leurs  ou- 
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vi.tges  des  observalions  siu  la  ru])tuic  de  l'utcrus  :  en  effet, 
depuis  Arnbioiso  Paie  cl  Guilicmcati  jus([u';i  nous,  on  remar- 
que que  lous  les  écrivains  qui  se  sont  occupes  de  la  science  et 
de  l'art  des  accouc'.icrneiis  nous  ont  Iraiisnjis  des  exemples  de 
ce  terrible  et  mallieureux  accident  ;  plusieurs  praticiens,  soit 
parmi  nous,  soit  parmi  les  clraiigers,  l'.ont  observé  et  décrit 
avec  le  plus  grand  soin.  Voyez  la  bibliographie. 

11  est  très-peu  d'accoucheurs  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'ob- 
server une  ou  plusieurs  lois  la  rupture  de  la  malrice.  Grégoire 
{Histoire  de  V  académie  royale  des  sciences^  '724  )  eile  seize 
cas  de  ruplure  de  l'utérus  qui  se  sont  présentés  à  lui  pendant 
l'espace  de  trente  ans  de  pratique.  Gaillifoie  dit  avoir  été 
appelé  dix  fois  pour  secourir  des  femmes  qui  avaient  éprouvé 
cet  accident.  La  pratique  de  l'hospice  de  la  Maternité  semhiti 
être  plus  heureuse  :  en  effet,  sur  vingt  mille  trois  cent  ciu- 
quante  -  sept  accouchemens  qui  se  sont  faits  dans  un  temps 
donné  dans  ce  bel  et  utile  élablissemcnl,on  n'y  a  observé  qu'un»; 
seule  fois  la  rupture  de  la" malrice. 

Aucun  point  de  la  matrice  ne  paraît  être  exempt  de  ce  dé- 
chirement (Guillemeau,  Mauiiccau,  Lamolle,  Salmutlius  ). 
On  voit  néanmoins  ,  par  les  observations  publiées  sur  celte  ma- 
tière, que  les  côtés,  le  fond  et  le  col  de  ce  viscère  sont  les 
points  qui  cèdent  le  plus  fréquemment.  Aslruc  et  Levret  pen- 
saient que  la  région  où  s'allacliait  le  placenta  était  celle  qui 
offrait  le  plus  de  résistance  ,  et  était  par  conséquent  la  moins 
exposée  à  se  rompre.  L'expérience  démontre  que  l'endroit  (jui 
est  recouvert  par  le  placenta,  quoique  toujours  plus  épais, 
n'est  pas  pour  cela  à  l'abri  de  la  rupture  ;  on  a  même  remar- 
qué que  l'hémorragie  qui  suit  cet  accident  n'en  est  alors  (jijc 
plus  violente  :  on  a  vu  plusieurs  fois  la  matrice  se  déchirer 
dans  le  point  où  elle  oiïrait  le  plus  d'épaisseur,  et  où  elle 
élait  comme  fortifiée  par  une  tumeur  à  large  bastf. 

Le  péritoine  qui  recouvre  la  niatrice  reste  quelquefois  intact , 
cl,  dans  ce  cas  ,  on  trouve  parfois  une  collection  de  sang  noir 
jiiierposée  enlre  cette  membrane  et  l'utérus  déchiré.  Il  est 
utile  de  faire  remarquer  que  ce  sang  noir  peut  en  imposer  et 
faire  croire  à  un  état  de  gangrène  (  Baillie  ,  Anatoniie  palho- 
logi(fue). 

La  direction  delà  crevasse  varie;  tantôt  elle  se  fait  suivant 
l'axe  vertical  de  la  malrice,  tantôt  elle  est  lrat)sversale  ,  (piel- 
qucfois  oblique;  d'autres  fois  elle  affecte  la  figure  d'un  demi- 
cercle.  C'est  sous  celte  dernière  forme  que  se  présentent  le 
plus  souvent  celles  qu'on  rencontre  vers  le  col  de  l'utérus; 
elles  sont  quelquefois  si  étendues  que  cet  organe  se  trouve 
comme  séparé  des  parties  avec  lesquelles  il  s'atlache;  ces  dé- 
chirures ont  été  souvent  confondues  avec  celles  qui  survieu- 


nont  au  vagin,  dans  l'endroit  où  il  s'unit  au  museau  de  tan- 
chv;  l'une  et  l'autre  se  trouvant  semi-lunaires  et  le  col  do 
l'ulérus  e'tant^complélement  efface'  à  l'inslanl  où  l'on  recon- 
r.)it  ces  ruptures  ,  et  au  moment  où  l'on  opère  l'extrac- 
\\oa  du  fœtus,  on  conçoit  fju'on  a  pu  prendre  les  déchirures 
du  vagin  pour  celles  du  col  de  !a  matrice.  Il  est  donc  pro- 
bable qu'on  a  rapporté  plus  d'une  fois  ce  genre  de  le'sion  à  la 
luaîrice,  quoiqu'il  intéressât  uniquement  le  vagin;  c'est  au 
moins  ce  que  pense  le  docteur  William  Goldson  {Journal  de 
Londres,  '787)-  Les  déchirures  du  vagin,  dans  l'endroit  où 
ce  canal  s'unit  a  l'utcrus  ,  ont  éti  observées  par  Saviard ,  Thi- 
bault, Chevreuil,  Chaussier ,  etc.;  elles  diffèrent  essentielle- 
ment des  lésions  du  tissu  utérin,  et  il  est  bien  important  de 
liC  pas  les  confondre  :  en  effet,  ces  dernières,  toujours  infi- 
niment plus  dangereuses,  diminuent  d'élcndoe  à  mesure  que 
tout  l'organe  se  resserre  et  revient  sur  lui  même,  tandis  queles 
solutions  de  continuité  du  vagin  ,  en  général  plus  graves  ,  con- 
servent toujours  la  même  forme  et  la  même  étendue,  quoique 
la  matrice  se  contracte. 

Quelquefois  les  bords  de  la  décbîrnre  ou  crevasse  sont  unis  ; 
d'autres  fois  ,  dentelés  ,  inégaux,  comme  hachés,  et  la  déchi- 
rtiro  ressemble  alors  à  une  plaie  contuse. 

Ces  considérations  générales  établies  ,  je  vais  examiner  suc- 
cessivement les  causes  et  les  circonstances  qui  favorisent  la 
rupture  de  la  matrice ,  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut 
reconnaître  cet  accident,  les  accidens  primitifs  ou  secondaires 
t]fai  se  manifestent,  le  jugement  que  l'on  doit  porter  sur 
ce  malheureux  événement ,  enfin ,  les  indications  curatives 
qu'il  réclame. 

Causes  de  la  rupture  de  ht  matrice.  Ces  causes  sont  internes 
ou  externes;  les  premières  peuvent  être  distinguées  en  causes 
prédisposantes  et  en  causes  prochaines.  Les  causes  prédispo- 
santes sont  très-nombreuses.  On  peut  cependant  les  réduire 
aux  chefs  suivans  :  l'étroilesse  du  bassin,  l'état  maladif  drs 
ovaires,  la  mauvaise  conformation  de  l'utérus,  son  obliquité 
trop  prononcée,  l'occlusion  de  son  orifice,  les  différentes  al- 
térations raorbiiiques  qui  peuvent  l'affecter  ,  les  difformités  du 
vagin  ,  îa  position  défectueuse  de  l'enfant,  les  grossesses  anté- 
cédentes, etc.  ,  etc. 

L'étroitrsse  relative  ou  absolue  du  bassin,  en  rendant  la 
sortie  de  l'enfant  tiès  difficile  ou  impossible,  doit  être  consi- 
dérée comme  une  cause  prédisposante  de  la  rupture  de  l'ulérus  r 
en  effet ,  les  vices  de  configuration  de  cet  appareil  osseux,  sans 
apporter  toujours  des  obstuclcs  qui  icndent  raccouchcment 
impossible  par  la  voie  uaiurcile,  peuvent  néanmoins  exige 
des  coiiirat'tioîis  tiès  fortes   de  la  pi!it  de  la  matrice.  Si   ces 
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contractions  sont  soutenues  pendant  longtemps,  il  est  difficile 
.de  croire  que  les  parois  de  ce  viscère  soient  eu  état  de  résister. 
Après  un  irav.'iil  long  et  pénible,  le  lissu  de  l'utérus  s'affaiblit 
et  (limiiuie  d  épaisseur  sur  tjuelques  points  de  son  étendue  , 
spécialement  dans  les  régions  <jui  sont  pressées  par  la  tête 
contre  la  marge  du  bassin,  ou  dans  celles  <jui  répondent  aux 
parties  anguleuses  de  l'enfant.  Cliezunclernme  niorte  en  couche 
à  riiospice  de  la  iVlatcrnilé  de  l'aris  ,  d'une  affection  du  pou- 
mon, dont  le  bassin  n'avait  que  deux  pouces  trois  quarts 
d'avant  eu  arrière ,  on  a  vu  ,  à  quel([ues  lignes  audessus  de  la 
paroi  postérieure  du  col  de  l'utérus,  dans  l'endroit  (][ui  corres- 
pondait à  l'angle  sacro-verlébial  ,  un  espace  d'environ  huit 
lignes  paiaissant  absolument  usé,  et  qui  n'offrait  pas  un  demi- 
quail  de  ligne  d'épaisseur.  L'enfant  avait  été  exliait  après  la  per- 
loralion  du  ciànc  {Observation  eûclraile de  T oiii'rage  de  madame 
JSois'iii).  Souvent  un  de  ces  points,  ainsi  affaibli  et  aminci, 
se  lohipt  pendant  les  eifoits  que  fait  la  fenuiie  pour  accélérer 
la  délivrance.  Celte  altération  du  tissu  osseux  favorise  d'autant 
plus  l'accident  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail,  qu'elle  oppose 
de  plus  grands  obstacles  à  l'accouchement  :  dans  ce  cas,  on 
trouve  souvent  les  bords  de  la  crevasse  inégaux ,  deiSlelés , 
contus ,  rouges,  enflammés,  et  dans  un  état  voisin  de  la  gan- 
grène. 

On  remarque  que  la  rupture  se  fait  assez  fréquemment  sur  la 
région  de  l'utérus  qui  appuie  sur  le  détioit  supérieur.  Com- 
primée   pendant  le  temps   cpie  dure   un  accouchement   labo- 
rieux entre  la  tète  du  fœtus  d'une  part,   et  le  rebord  saillant 
du  bassin  de  l'Hutiej  la  paroi  utérine  perd  souvent  son  action 
vitale  en  irèspeu  de  temps  ,  <-t  bieniôî  a})rès  elle  souffr(^  une 
solution  de  conlinuilé  ,  (juoique  (onservant  toute  son  épais- 
seui.  Thomas  Dcntnan  olfre  un  fait  à    l'appui  de  ce  que  je 
viens  de  dire.  L'ouverture  du   cadavre  fil  découvrir  une  dé- 
cliirurc  à  la  portion  du  col  de  la  maliice  qui  répoudait  direc- 
tement à  la  saillie  du  sacrum.  Les  paiois  de  cet  organe  avaient 
leur  même  épaisseur  ,  mais  elles  étaient  frappées  de  gangrène. 
Bye  {De   rupto  in  parlus  iilero  di  sertatio )  cite  un    cas  où 
l'on  trouva  la  matrice  en  putréfaction,  et  à  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère,  trois  doigts  audessus  de  son  orifice,  une  luptnre 
semi-lunaire  hachée  en  (juclque  sorte;  il  y  avait  sur  le  pariétal 
droit  de   l'enfant  une  tumeur  oblongue  qui  indiquait  que  la 
tête  av^it  été  située  oblitjuement  ;  iicfjiie  de  riegntd  via  iteratis 
contrat  cfOiiiJnis  ^  sese  disritpit  pressione  capitis  lœsum  viscus. 
L'examen  du  corps  de  madame  Tardieu  a  également  fait  voir 
une  ruplure  de  forme  S(-mi  lunaire  correspondant  assez  bien 
à    celle   du  ci-inlie  des  os  pubis  contre   lesquels   celle  partie 
déchirée  avaii  clé  fioistée,  meurlrie  ,  affaissée  ,  usée  en  quel- 
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que  sorte  pendant  toute  la  durc'e  du  travail  et  des  efforts  qui 
avaient  précédé  celte  rupture. 

Les  tumeurs  osseuses  qui  surviennent  à  la  marge  du  bassin, 
ou  qui  se  développent  dans  l'excavation  pelvienne,  peuvent 
aussi,  eu  apportant  des  obstacles  à  l'accouchement ,  concourir 
à  la  rupture  de  la  matrice.  Ou  doit  en  dire  autant  des  ovaires 
devenus  squirreux,  stéalomateux.  Ces  organes  malades,  en 
s'engageant  en  même  temps  que  la  tête  du  fœtus  dans  l'ex- 
cavalion  du  bassin,  peuvent  s'opposer  à  la  délivrance,  et 
disposer  la  matrice  à  se  rompre.  L'état  squirreux  ,  cartilagineux 
du  col  de  la  matrice  ,  la  réunion  ou  l'occlusion  de  son  orifice, 
le  rapprocbemetil ,  la  cohésion  des  parois  du  vagin,  les  autres 
difformités  naturelles  ou  accidcnlelles  de  ce  canal  ,  et  la  résis- 
tance des  organes  génitaux  externes  sont  autant  de  causes  qui, 
en  retardant  la  sortie  de  l'enfant,  peuvent  aussi  déterminer 
le  mcme  accident. 

La  rupture  de  l'utérus  peut  être  causée  par  les  tumeurs 
squirreuses,  par  les  ulcérations,  par  les  cicatrices  de  ce  vis- 
cère qui  agissent,  soit  en  empècbant  son  développement,  soit 
en  désorganisant  son  tissu,  ou  en  apportant  des  obstacles  à 
l'accouchement.  Le  développement  inégal  de  l'organe  utérin, 
déterminant  une  différence  dans  la  résistance  des  divers  points 
de  son  étendue,  en  facilite  par  cela  même  la  déchirure.  La 
trop  grande  obliquité  de  la  nuitrice  ,  en  changeant  la  directioa 
des  forces  de  l'utérus,  et  en  les  portant  vers  un  point  du 
bassin  autre  que  celui  oîi  est  place  l'orifice  utérin,  empêche 
ce  dernier  de  se  dilater.  On  sait  <}ue  l'accouchement  est  plus 
louEj  et  plus  laborieux  dans  ce  cas;  quelquefois  même  la  tête 
de  l'enfant  entraîne  au  devant  d'elle  une  poition  dfs  parois  de 
Ja  matrice,  la  presse,  l'amincit,  et  si  on  n'y  remédie,  elle  se 
déchire  ou  s'enflamme  et  se  gangrène. 

La  conformation  vicieuse  de  la  matrice  peut  être  rangée 
parmi  les  caïuses  prédisposantes  de  la  rupture  de  cet  organe, 
Dionis  ,  dans  la  Description  d'une  matrice  singulière  ,  donne 
l'histoire  d'une  des  femmes  de  chambre  de  madame  la  dau- 
plnne  ,qui ,  devenue  enceinte  peu  après  son  mariage,  éprouva, 
vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse  ,  de  fortes  douleurs  qui 
durèrent  trois  ou  quatre  heures  ;  alors  l'enfant  cessa  do  re- 
muer. Douze  jours  après  ,  vers  les  huit  heures  du  soir,  elle 
ressentit  des  douleurs  non  moins  vives  que  les  précédentes  ; 
elle  eut  par  intervalles  des  envies  de  vomir  et  même  des  vo- 
missemens.  Il  survint  dans  la  nuit  des  convulsions,  des  sueurs 
froides,  un  gonilemont  de  l'abdomen  et  des  faiblesses  qu:  fu- 
rent suivies  de  la  n)ort.  [^a  reine  et  madame  la  danphiiie  ,  fur- 
prises  d'i'.ne  mort  si  piompte,  ordonnèrent  i»  Dionis  de  taue 
l'ouverture  du  cadavre.  Ce  cliirur"icn  ccîèbie  trouva  renluiii 
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au  milieu  des  inteslins,  el  nageant  clans  une  grande  quanlittî 
de  sang.  Le  cordon  ombilical  élait  intact,  et  l'airière-Jaix. 
adinrait  encore  à  la  maliice.  Cet  organe  avait  deux  fonds, 
c'esl-à  dire  qu'il  élait  divisé  à  sa  partie  supérieure  en  deux 
corps  qui  avaient  une  ouverture  coujmune  dans  Je  vagin  ; 
chaque  corps  avait  une  trompe  et  un  ovaircj  la  partie  qauclie 
qui  contenait  le  fœtus  était  déchirée;  la  droite  renterniait  1<-' 
j)roduit  d'une  noLivelle  conception,  qui  avait  le  volume  d'un 
polit  œui  {Jnatomic  de  Diorùs  ;  Dissertation  mr  In  généra- 
tion ).  Le  prolessur  Sue  dit  qu'on  lui  a  cninniuni<|iié  un  exem- 
ple semblable  (Enaii  hisloriques  sur  les  accoachcniois  y  t.  ii , 

La  rupture  de  la  rriatrice  peut  être  drierminée  par  la  posi- 
tion vicieuse  de  l't niant.  Lamolle  et  Snieliie  en  rapportent 
des  exemples.  Lorsque  le  fœUis  est  situé  défavorablement  par 
rapport  au  bassin,  l'accouchtmcnt  ne  peut  pas  se  leimincr.  Si 
ou  abandonne  le  travail  aux  ellorls  de  la  nature  ,  la  matrice 
irdlée  par  la  présence  du  fœtus,  se  contracte  avec  force,  di- 
minue d'épaisseur  dans  quelques  poiiils  de  son  étendue  ,  et  se 
déchire  si  elle  ne  peut  pas  parvenir  à  vaincre  la  résistance  qui 
s'oppose  à  l'expulàion  du  produit  de  la  conception. 

EnGn  ,  on  a  mis  au  j;onibre  des  causes  prédisposantes  de  la 
rupture  de  l'utérus  les  giosscssos  souvent  répétées  ;  en  etfet  , 
on  s'est  assuré  que  la  plupart  des  femmes  affectées  de  ce 
terrible  et  malheureux  accident  avaient  déjà  fait  plusieurs 
en  fans. 

Causes prochitines.  La  plupart  des  auteurs  anciens  ont  re- 
gardé le  volume  et  les  mouvemens  de  l'enfant  comme  des 
causes  prochaines  de  la  rupture  de  la  matrice.  Les  idées  de 
quelques  accoucheurs  modernes  ne  sont  pas  encore  fixées 
sur  la  cause  de  cet  accident.  .Skenckius,  Fabrice  de  Hildcn , 
Lamotte,  Grégoire,  x\stiuc,  Devenler ,  etc.,  ont  cru  que  i'en- 
lant  était  l'agent  imn»édiat  de  celte  rupture.  Cette  opinion  a 
éié  adoptée  par  Levret ,  Ciaritz,  Dcleurye ,  etc.  Crantz  a 
regardé  les  agitations  convulsivcs  dont  peuvent  être  affectés 
les  enfans,  encore  contenus  dans  la  matrice,  comme  la  véri- 
table cause  prochaine  de  la  rupture  de  l'utérus;  il  dit  que, 
dans  CCS  cas  ,  l'enfant  secoue  fortement  la  matrice  ;  (juo  venant  à 
s'élancer  contre  elle  aycc  force,  il  la  perce  par  un  couj)  violent 
qu'il  lui  applique,  hl.  l'iel  ,  qui  a  inséré  dans  un  Journal  de 
médecine  {Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de 
Paris  y  tom.  m  ,  pag.  417  et  suiv.)  ,  des  r<  flexions  et  des  vues 
particulières  sur  la  cause  de  la  rupture  de  la  matrice,  sur  ses 
effets,  sur  les  moyens  d'y  remédier;  M.  Piet ,  dis- je,  en 
adoptant  l'opinion  de  Cianlz  et  de  Levret  ,  pense  (jue  l'enfant 
pliysiquemcnl  excédé  de  la  gêne  et  du  trouble  que  produit  dans 
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tout  son  individu  une  pression  violente,  exercée  depuis  très- 
longtemps  sur  son  cor[)S  ,  peut  être  piis  subitement  de  convul- 
sions. Les  pieds,  en  s'alloiigeant  et  s'clendant,  frappent  alors, 
par  des  secousses  violentes  et  répétées,  contre  un  endroit  quel- 
conque de  la  matrice  ,  et  ils  emploient  quelquefois  tant  de 
iorce  qu'ils  la  crèvent  et  la  de'chirent. 

ïl  n'est  pas  permis  aujourd'hui  d'adopter  exclusivement 
celle  opinion  ;  car  quelque  force  qu'on  suppose  à  ces  mouve- 
niens ,  ils  seront  toujours  incapables  de  produire  cette  rup- 
ture si  d'autres  causes  n'agissent  en  nicme  temps  ou  ne  l'ont 
]ire'parèe  d'avance j  d'ailleurs,  si  l'on  iait  attention  que,  dans 
la  plupart  des  circonstances  où  la  rupture  se  fait,  l'enfanl  est 
presse  et  comprimé  de  manière  à  ne  pouvoir  faire  aucun 
mouvement  ;  que  peu  de  femmes  ressentent  des  secousses  de 
Aa  part  au  moment  où  la  déchirure  s'opère  ;  que  chez  d'autres 
elle  ne  survient  qu'après  la  mort  de  l'enfant,  on  doit  être  sur- 
pris que  cette  opinion  conserve  encore  des  partisans,  aujour- 
d'hui surtout  qu'il  est  démontré  que  le  fœtus  ne  concourt 
nullement  à  sa  sortie,  et  que  l'accouchement  est  l'effet  des 
seules  contractions  de  l'utérus.  Le  fœtus  est  toujours  passif  au 
moment  où  la  matrice  se  rompt,  ainsi  que  dans  tous  les  temps 
de  l'accouchement  ordinaire  ;  c'est  un  corps  solide  dont  tous 
les  points  présentent  un  nombre  infini  de  leviers  sur  lesquels 
l'utérus  agit  en  tous  sensj  cl  s'il  parvient  quelquefois  à  briser 
ses  enveloppes ,  il  le  fait,  non  par  la  contraction  de  ses  mem- 
bres, mais  comme  l'opérerait  tout  autre  corps  solide,  inanimé 
et  d'une  surface  anguleuse  sur  lequel  la  matrice  se  conuactc- 
rait  fortement  :  trop  comprimé  par  cet  organe,  l'enfant  ne 
saurait  se  nïouvoir  dans  la  cavité  utérine  au  moment  de  la 
rupture,  et  il  n'acquieil  la  faculté  de  s'agiter  que  lorsqu'il  est 
porté  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  cavité  abdominale.  Loin 
donc  de  croire  que  les  mouvemens  de  l'enfant  soient  l'agent 
principal  de  la  rupture,  on  doit  plutôt  penser,  avec  Rœderer 
et  Baudelocque,  qu'ils  n'en  sont  que  l'effet. 

L'action  violente  et  comme  convulsive  de  la  matrice  sur  le 
corps  de  l'enfant  est  pres'jue  toujours  la  seule  cause  procluiine 
de  la  crevasse  de  ce  viscèl-e  :  cet  accident  est  encore  facilité 
et  déterminé,  dans  quelque  cas  ,  par  l'action  des  muscles  abdo- 
minaux ,  surtout  lorsqu'ils  agissent  brusquement  ou  d'une 
manière  inégale  :  en  effet,  on  a  vu  la  rupture  se  manifester 
chez  les  fennnes  tjui  imprimaient  une  direction  vicieuse  à 
leurs  efforts  en  se  renversant  brusquement  les  épaules  portées 
en  arrière,  et  en  faisant  bomber  leur  ventre  ;  chez  celles  qui 
cherchaient  à  se  d'.'barrasser  vile  el  qui  poussaient  comme  par 
saccades.  C'est  ordinairement  au  plus  haut  période  de  la  di>ti- 
leur  ou  d'une  conlraclion  de  la  manice,  et  dans  le  moment  où 
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la  femme  presse  le  plus  fortement  en  bas  que  s'opère  la  rnp^ 
turc.  C'est  à  celte  époque  que  Jes  parois  de  cet  organe  embras- 
sent étroitement  et  de  toutes  parts  le  corps  de  Tentant;  l'utérus 
y  emploie  une  force  d'autant  plus  grande  que  le  fœtus  éprouve 
une  plus  grande  difficulté  à  sortir.  Si  alors  le  genou,  l'épaule, 
le  coude,  la  tête  même  s'élèvent  audessus  d.î  l'ovale  régulier 
(forme  que  doit  affecter  l'enfant  pour  que  les  efforts  qui  se 
dirigent  de  la  matrice  sur  lui,  puissent  être  fructueux) ,  et  font 
saillie  contre  les  parois  de  ce  viscère  ,  la  matrice  peut  céder 
à  l'action  de  ces  surfaces  plus  ou  moins  inégales. 

Il  est  des  circonstances  où  le  concours  de  toutes  ces  puis- 
sances n'est  pas  nécessaire  pour  déterminer  cet  accident.  On 
l'a  observé  plus  d'une  fois,  le  travail  de  raccouchemeot  étant 
à  peine  commencé  :  dan*  ce  cas  les  contractions  de  la  ma- 
trice n'auraient  pas  pu  en  opérer  la  rupture,  si  une  disposition 
particulière,  naturelle  ou  accidentelle,  n'eût  affaibli  le  tissu 
de  cet  organe  antérieurement.  On  peut  ranger  parmi  les 
causes  prédisposantes  une  résistance  moindre  que  dans  l'état 
naturel  dans  quelques  points  de  sa  surface,  une  tumeur,  une 
ulcération  des  parois  de  l'utérus  (Roussel,  Lieutaud) ,  un 
état  antérieur  de  gangrène  ou  de  sphacèle  {Mémoires  de  la 
Société  royale  de  Londres'). 

Enfin  on  a  vu  la  matrice  se  rompre  spontanément ,  c'est-à- 
(îiresans  cause  connue,  avant  le  ternie  de  la  grossesse.  Comme 
je  crois  ce  cas  assez  rare  ,  je  vais  rapporter  ici  une  observation 
qui  a  été  publiée  récemment  en  Angleterre.  M.Thomas  Hott, 
de  Bronsley,  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres,  fut  appelé,  le  i6  janvier  l'èi-j,  auprès  de  madame 
Hill.  Il  la  trouva  couchée  et  vomissant  une  grande  quantité 
de  mucus  glutineux.  A  chaque  effort  qu'elle  faisait  pour  vo- 
mir, elle  paraissait  prête  à  s'évanouir  j  mais  son  pouls  était 
en  bon  état  et  n'offrait  point  d'autres  symptômes;  sa  grossesse 
d?.tait  de  six  mois  ;  jus(jue-là  son  état  avait  été  satisfaisant. 
Elle  fut  éveillée  ii  quatre  heures  du  matin  par  une  violente 
douleur  de  ventre;  elle  avait  spécialement  son  siège  dans  la 
région  omliilioale.  Cetle  douleur  cessa  bientôt  et  fut  remplacée 
])ar  le  vomissement  qui  revenoit  pa'r  intervalles;  elle  s'affai- 
blit graduellement  et  mourut  le  même  jour  à  six  heures  du 
soir.  A  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Hott  observa  que  la  cavité 
abdomiiiale  était  remplie  de  sang.  Après  avoir  renveisé  les 
parois  d{.' celle  cavité,  il  trouva  le  fœtus  et  le  placenta  qui 
étaient  sortis  ]>ar  une  rupture  arrivée  au  fond  de  l'utcrus.  11 
est  probable  que  celle  rupture  eut  lieu  le  matin  au  moment 
où  la  douleur  vive  se  fit  ressentir.  Madame  Hill  avait  vingt- 
six  ans;  elle  était  grosse  pour  la  troisième  fois;  les  deux  pre- 
mières couches  n'avaient  présenté  rien  de  remarquable  {The 
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Loncïon  merlical  repository  j  mai  1817).  On  doit  regretter  que 
M.  Hott  ii'ail  pas  ddcril  exactement  l'état  de  l'ouvoilure  par 
laquelle  le  fœtus  a  passe  d'une  cavité  dans  l'autre;  oarf;uclle 
peut  être  la  catise  de  cit  accidont  à  une  époque  où  l'uléius 
n'est  point  sollicité  à  se  contracter?  On  conçoit  qu'in  ulcère, 
qui  aurait  aniiiui  et  enfin  détruit  une  des  parois  de  ce  viscère, 
serait  une  cause  suffisante  pour  le  déleiniiuer.  D'après  ie  rap- 
port peu  ciiconsiancié  sur  l'eiat  anatoniique  de  la  cavité  ab- 
dominale de  madame  Hili,  on  peut  se  dentander  si  cette  mal- 
heureuse femme  n'avait  pas  un  ulcère  sur  le  fond  de  l'u.érus. 

Causes  externes ,  On  irouve  peu  de  cas  de  rupture  que  l'on 
puisse  rapport'  r  à  une  violence  extérieure  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  parce  que  la  matrice,  encore  peu  déve- 
loppée, n'a  pas  franchi  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Il  n'en 
est  pas  de  même  à  une  époque  plus  avancée.  Plusieurs  causes 
peuvent  déchirer  le  tissu  de  la  nialricc  dans  les  deux  der- 
nières périodes  de  la  grossesse  ou  au  moment  de  l'accouciie- 
menl.  On  range  parmi  ces  causes  une  violente  pression  des 
parois  du  bas-ventre  entie  deux  corps  solides.  L'ancien  Jour- 
nal de  médecine  offre  l'histoire  d'une  femme  qui,  au  septième 
mois  de  la  gestation,  éprouva  cet  accident  pour  avoir  été 
pressée  entre  une  muraille  et  une  voiture  qui  reculait. 

Dilférentes  ptiissances  externes  peuvent ,  en  même  temps 
qu'elles  déchirent  les  enveloppei  abdominales,  rompre  aussi 
le  tissu  de  la  matrice  au  point  de  frayer  une  route  artificielle 
par  laquelle  l'enfant  sort  non  seulement  de  la  cavité  utérine  , 
mais  encore  de  celle  du  bas-ventre.  Scinnuckers  fait  mention, 
dans  ses  Mélanges  de  chirurgie  ,  d'une  femme  (|ui,  étant  grosse 
de  six  mois  ,  reçut  un  coup  de  corne  de  bœuf  dans  l'abdomen, 
qui  pénétra  jiis([ue  dans  la  matrice.  Une  observation  com- 
muniquée au  professeur  Baudelocijue  par  1\1.  l.air  Corigni , 
nous  apprend  (}u'ur)e  fennne  ,  pai  venue  au  huitième  mois  de 
la  gestation  ,  reçut  un  coup  de  corne  de  taureau  qui  lui  ouvrit 
transversalement  la  région  hypogastriciue  et  la  partie  anté- 
lieure  de  la  matrice  dans  l'étendue  de  plus  de  six  pouces. 
L'enfatit  sortit  aussitôt  après  cette  grande  déciiiiure,  (|ui  ré- 
pandit une  prodigieuse  ijuànlité  de  sang.  La  guéiison  fut  par- 
faite dans  ce  dernier  cas  au  bout  de  six  seuuiines.  Un  instru- 
ment tranchant,  qui  diviserait  les  parois  do  l'utérus  apiès 
avoir  pénétré  dans  l'abdomen  ,  donnerait  lieu  au  même  ré- 
sultat. 

Le  tissu  de  la  matrice  peut  aussi  être  divisé  ou  affaibli  par 
des  coups  ou  par  des  chutes  (Mauritanus  Cordeus;  Histoire 
de  L  académie  royale  des  sciences,  i-yog).  Il  faut  cependant 
convenir  que  ces  dernières  causes  divisent  raieiiient  l'utérusj 
le  plus  communément  elles  ne  font  que  predis[ioser  à  cet  ac- 
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cidcnt,  parce  que  rinflainmalion,  l'ulceralion  qui  survienneut 
en  aftaiblissciu  le  tissu. 

De  toutes  les  causes  externes  susceptibles  de  donner  lieu  à 
la  rupture  de  la  matrice ,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquentes 
que  l'applicalion  peu  méthodique  et  inconsidcrc'e  de  la  main 
on  des  instrumeus  destines  à  opérer  l'accouchement.  Cet  acci- 
dent est  suitout  à  craindre  lorsqu'on  porte  la  main  dans  l'utë- 
riis ,  les  eaux  de  l'amnios  s'elant  écoulées  depuis  longtemps 
(  iVLiuriccau  ,  Portai,  Peu,  Larnolhe,  Bartholin,  Berlhing  , 
le  Journal  de  médecine  ^  tome  lxi  ,  page  273  ,  etc.  )  ;  mais  c'est 
spéciatcmerit  la  rupture  de  l'oiilice  uliuia  que  l'on  a  occasion 
d'observer  le  plus  souvent.  Mon  ami,  M.  le  docteur  Cham- 
pion ,  a  recueilli  le  cas  d'une  rupture  ou  déchirure  longitu- 
dinale du  col;  elle  lut  provoquée  par  les  manœuvres  d'un 
chirurgien  qui  voulut  dilater  forcément  la  matrice,  lorsque  le 
bias  d'un  enfant  s'j  était  engagé  au  tei  me  de  sept  mois  de 
gestation.  M.  le  professeur  Lobstein  a  fixé  tout  récemment 
l'attention  des  p)aticie:is  sur  la  déchirure  des  bords  de  l'orifice 
utérin  Quand  il  s'agit,  dit-il,  ^'introduire  la  main  dans  la 
matrice  pour  faire  la  version  de  l'enfant,  on  éprouve  quelque- 
fois de  grandes  difficultés  pour  opérer  la  dilatation  de  son  ori- 
fice, surtout  dans  une  première  gressesse,  ou  lorsque  la  feinme 
n'est  pas  tout  h  fait  a  terme.  Comme  il  est  souvent  urgent 
d'obtenir  cette  dilatation  ,  et  que  par  consé(juent  on  est  obligé 
<jc  forcer  le  passage,  il  peut  arriver  deux  choses  très-fâcheu- 
ses ;  savoir  :  une  déchirure  des  bords  de  l'orifice  et  une  para- 
lysie de  la  partie  inférieure  de  l'utérus [Bulletin  de  la  So- 
ciété médicale  d'cmidation  ^  juin  18 16;  Journal  de  médec^ 
chirurg.  et  pharmacie ,  tome  xxxvi ,  page  iSg). 

Signes  de  la  rupture  de  la  matrice.  tiOrsqu'une  fcnime  est 
menacée  de  ce  terrible  accident,  dit  Craniz,  elle  a  le  bas-ven- 
tre trcs-élevé  et  tendu  ;  le  vagin  semble  se  retirer;  l'orifice  de 
la  matrice  est  porté  très-haut  ;  les  douleurs  sont  fortes,  rap- 
prochées et  sans  eflel  ;  elles  augmentent  après  l'écouloinent 
dos  eaux  ,  sont  continuelles ,  mais  toujours  infructueuses.  La 
femme  désigne  ordinairem<'nt  un  endroit  du  venue  où  elle 
sent  une  douleur  très  vive.  Levret,  croyant  que  le  fond  de 
l'utérus  est  la  partie  qui  se  déchire  le  plus  souvent ,  ajoute  que 
l'angoisse  qu'éprouve  la  femme  a  toujours  sou  siège  vers  la 
partie  moyenne  de  la  région  épigaslrique,  et  qu'à  toutes  les 
secousses  réitérées  de  l'enfant  succède  un  dernier  elfort  ou 
soubresaut  violent  qui  annonce  sa  mort  et  la  rupture  de  la 
matrice.  Ces  symptômes  sont  trop  incertains ,  dit  Baudeloc- 
que,  pour  qu'on  puisse  les  prendre  pour  règle.  La  rupture  do 
,  la  matrice  a  eu  lieu  nombre  de  ibis  sans  être  précédée  d'ai!- 
cuu  d'eux,  et  ne  s'est  pas  fuite  dans  d'autres  circonstances  où 
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les  prenant  pour  guides  ,  on  empielerail  souvent  sur  les  droits 
delà  nature,  on  entraverait  sa  marche  en  opciant  un  accou- 
chement qu'elle  aurait  pu  terminer  seule  et  sans  iuconveniens; 
enfin  on  ne  pourrait  se  flatter  en  aucun  cas  d'avoir  prévenu  la 
rupture  de  l'utérus. 

Au  moment  où  la  rupture  de  la  matrice  se  fait,  la  femme 
éprouve  toujours  le  senlin)eiit  d'une  déchirure  intérieure  5  une 
douleur  vive  et  fixe  se  tait  sentir  dans  le  lieu  même  où  la 
cievasse  s'est  opérée.  Cette  douleur  est  plus  aiguë  que  toutes 
celles  qui  ont  précédé.  Les  femmes  qui  ont  le  malheur  de  l'é- 
prouver ont  coutume  de  la  désigner  sous  le  nom  de  crampe  ; 
elle  est  quelquefois  accompagnée  d'une  sorte  de  bruit ,  de  dé- 
chirement, de  cra(]uement  qui  se  fait  entendre  des  assistans 
d'une  manière  très  sensible;  il  est  déterminé  par  la  rupture  du 
tissu  de  la  matrice.  Steidèle  dit  que  cet  accident  fut  accompa- 
gné, chez  une  femme,  d'un  bruit  que  les  assistans  entendirent. 
M.  Fiet  confirme  ce  signe.  Quelques  auteurs  disent  que  la  ma- 
trice détonne  en  se  rompant  comme  un  bàlon  qui  casse.  Vn 
chirurgien  rapporte  avoir  entendu  ce  bruit  particulier  ;  il  s'ap- 
procha à  l'instant  de  la  femme,  reconnut  une  rupture  de  (a 
matrice  et  s'assura  que  l'enfant  avait  passé  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Trouvant  de  la  facilité  à  saisir  les  pieds,  il  les  em- 
mena, fît  l'extraction  de  la  totalité  du  corps;  la  fausille  a 
toujours  ignoré  cet  accident;  Ja  femme  succomba  le  len- 
demain. 

A  la  douleur  aiguë  et  poignante  que  ressent  la  femme,  suc- 
cède bientôt  une  espèce  de  calme  qui  tient  à  la  cessation  des 
contractions  utérines;  mais  ce  calme  ne  s'annonce  qu'autant 
que  le  fœtus  et  son  arrière-faix  ont  été  jetés  en  entier,  ou  le 
fœtus  seulement  dans  la  cavité  abdominale.  Souvent  il  s'écouîc 
un  peu  de  sang  par  les  voies  naturelles;  quelquefois  la  sensa- 
tion d'une  chaleur  douce  se  manifeste  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; les  traits  de  la  face  s'altèrent  promptcment.  Ordinaire- 
ment la  forme  du  ventre  change  ;  mais  ce  changement  de  forme 
varie  selon  que  l'enfant  s'est  échappé  de  la  matrice  en  totalité 
ou  en  partie.  La  femme  se  plaint  des  mouvemens  extraordi- 
naires de  son  çni'ant,  et  de  la  chute  d'un  corps  lourd  et  incom- 
mode dans  le  bas-ventre.  Ces  mouvemens  ne  sont  pas  de  lon- 
gue durée  ,  parce  que  le  fœtus  ne  survit  pas  longtemps  à  son 
passage  dans  la  cavité  abdominale  ;  bientôt  il  cesse  de  vivre  et 
reste  immobile  dans  le  ventre;  le  calme  qu'éprouve  la  femme 
ne  tarde  pas  à  être  remplacé  par  une  anxiété  fatigante,  pai 
une  agitation  désordonnée,  par  des  nausées,  des  vomissemens, 
la  pâleur,  des  sueurs  froides,  le  hoquet,  des  syncopes,  de» 
convulsions,  et  trop  souvent  par  la  mort. 
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IjC  toutîicr  fouiiiil  le  complcmeut  des  signes  de  la  ruptiirô 
de  la  matrice.  Lorsque  les  eaux  ne  se  sont  pas  encore  ccoule'es , 
la  poche  qui  contient  ce  fluide  s'aflaissc,  dt^vieut  flasque  à  l'ins- 
tant où  la  matrice  se  rompt;  les  eaux  s'épanchent  dans  le 
ventre;  rien  ne  sort  par  la  vulve;  l'orifice  de  la  rualricesc  res- 
serre. Quand  la  lèle  ou  loule  autre  partie  est  déjà  engage'e 
dans  l'oiihce  de  la  matrice,  alors  CfUe-ci  remonte,  et  l'orifice 
utérin  diminue  d'e'lcndtie  :  mais  lors(|ue  celle  même  tète  est 
fortement  engagée  dans  le  dt'troit  supérieur  ou  dans  l'excava- 
tioti  pelvienne  avant  la  rupture,  elle  reste  quelquefois  dans 
la  même  position,  tandis  que  le  reste  du  corps  ,  et  le  plus  sou- 
vent les  memhres  inlorieurs  pénètrent  dans  l'abdomen.  Si  le 
fœtus  est  passe  entièrement  dans  la  cavile  ab.iominale,  ainsi 
que  le  placenta  ,  les  douleurs  cessent  tout  à  coup  ;  la  matrice 
revient  sur  elle-même  et  n'otïre  que  le  volume  qu'elle  a  ordi- 
nairement après  l'accouchement  ;  mais  la  lemme  ne  tarde  pas 
à  ressentir  des  douleurs  d'une  nature  toute  particulière  {^"oyez 
plus  haut).  On  trouve  quelquefois  les  intestins  dans  l'utérus, 
dans  le  vagin;  ils  paraissent  même  quelquefois  ù  la  vulve, 
et  jusques  entre  les  cuisses  de  la  femme.  La  main  pénètre  à 
travers  la  déchirure  jusque  dans  l'abdomen  ;  les  mouveraens 
de  l'enfant,  s'il  vit  encore,  se  font  sentir  dans  un  endroit  dif- 
fèrent de  celui  où  ils  se  manifestaient  auparavant.  Si  on  ex- 
plore avec  soin  les  parois  de  l'abdomen  ,  immcdi;ifement  api  es 
la  rupture  ,  on  distingue  aisément  les  membres  de  l'enfant  ;  on 
peut  môme  les  déplacer.  Si  on  difféiait  cette  recherche,  le  gon- 
llement  et  rinflatnmalion  de  l'abdomen,  qui  se  déclarent  bien- 
tôt après,  la  refidraient  nulle. 

il  est  extrêmemcni  rare  que  le  passage  de  l'enfant  n'ait  pas 
lieu  de  la  cavité  de  la  matrice  dans  la  cavité  abdominale,  à  la 
suite  de  la  rupture  de  ce  viscère;  quelquefois  cependant  il  n'y 
est  porté  qu'en  partie.  D'autres  fois,  aucune  région  du  fœtus 
ne  s'engage  dans  la  plaie  de  l'utérus,  quoiqu'elle  ait  une  cer- 
taine étendue.  Cela  doit  arriver  lorsfjue  cette  solution  de  con- 
tinuité répond  à  une  plus  grande  surface  de  l'enfant,  telle  que 
le  dos,  par  exemple.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  femme 
continue  à  éprouver  des  douleurs  expultrices.  La  matrice  se 
contracte  et  expulse  l'enfant  par  la  voie  naturelle  ou  par  la 
voie  accidentelle ,  selon  qu'elle  trouve  une  issue  plus  facile 
vers  la  première  ou  vers  la  seconde. 

La  rupture  ne  se  borne  pas  toujours  au  tissu  utérin;  elle  se 
prop;ige  >juelqut;lbis  à  celui  des  parois  abdominales.  On  lit 
dans  un  ouvrage  justement  estimé  [Essais  et  observations  de 
phy-fiqiie  et  Je  médecine  de  la  socieïé  d'Iùlinibourg,  vol.  ii , 
art.  34)  uae  observation  qui  nous  apprend  qu'où  a  vu  sorlii' 
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un  enfant  par  le  milieu  du  vc-fUre,  après  avoir  crevé  à  la  lois 
le  tissu  de  la  matrice  et  le  tissu  des  parois  abdominales. 

Les  signes  que  je  viens  de  tracer  ne  s'observent  pas  dans  tous 
les  cas  ;  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  on  en  remarque  seu- 
lement quelques-uns  ;  on  en  a  vu  d'autres  rester  dans  un  état 
de  tranquHHlë  ,  de  calme,  et  périr  tout  à  coup  sans  que  la  rup- 
ture de  l'utérus  ait  été  présumée  ou  annoncée  par  aucun  phé- 
nomène, Lamotle  et  Burton  pensent  même  qu'on  n'est  pas 
assez  en  garde  contre  cet  accident;  ils  ne  doutent  pas  que  lu 
plupart  des  femmes  qui  meurent  avant  d'avoir  été  délivrées 
n'aient  ce  viscère  crevé,  surtout  si  elles  ont  éprouvé  quelques- 
uns  des  symptômes  décrits  ci-dessus. 

Accideiis  consécutifs  de  la  rupture  de  la  matrice.  Ces  acci- 
dens  peuvent  se  réduire  à  trois  :  hémorragie  au  dehors  ou 
épanchement  du  sang  et  des  eaux  de  l'amnios  dans  la  cavité 
abdominale  j  dépôts  conséculih  déterminés  par  la  présence  du 
sang,  des  eaux  de  l'amnios,  de  l'enfant  et  de  l'arrière-faix 
dans  cette  même  cavité  ;  passage  et  étranglement  d'une  ou 
plusieurs  anses  intestinales  à  travers  la  déchirure  de  l'or^^inc 
utérin. 

Hémorragie.  Le  sang  s'écoule  par  la  vulve,  et  riiémorragie 
est  toujours  apparente  lorsque  le  col  de  la  matrice  est  le  seul 
point  lésé.  La  plupart  des  auteurs  croient  que  cette  perte  est 
rarement  dangereuse;  on  a  cependant  vu  des  cas  où  elle  était 
assez  grande  pour  mettre  la  femme  en  danger  de  périr  (Smel- 
lie).  Si  malheureusement  la  déchirure  laite  dans  les  lèvres  du 
col  a  intéressé  un  vaisseau  un  peu  considérable,  dit  M.  Lobs- 
lein,  il  s'ensuit  une  hémorragie  que  rien  ne  peut  arrêter,  at- 
tendu que  cette  région  de  la  matrice,  souvent  frappée  de  pa- 
ralysie, n'est  pas  susceptible  de  se  contracter,  et  que  les 
moyens  mécaniques  dont  on  se  sert  sont  quelquefois  insuffi- 
sans.  Ce  professeur  dit  avoir  vu  périr  une  femme  de  cette  es- 
pèce d'hémorragie  malgré  l'emploi  .du  tampon;  il  a  été  plus 
heureux  dans  d'autres  cas. 

Lorsque  la  rupture  se  fait  aux  dépens  du  corps  ou  du  fond 
de  l'utérus  ,  l'enfant  passe  ordinairement  dans  l'abdomen  ,  soit 
en  totalité,  soit  en  partie.  Des  Ilots  de  sang  se  précipitent  avec 
lui  dans  cette  cavité,  et  y  forment  un  épanchement  toujours 
très-facheux  ,  s'il  n'est  pas  essentiellement  niurlel.  Presque 
tout  le  sang  répandu  par  les  vaisseaux  utérins  pénètre  dans  le 
ventre.  Les  eaux  de  l'amnios  s'y  épanchent  aussi  dans  quelques 
cas,  et  les  accidens  de  l'épanchemeut  se  joignent  i»  ceux  qui 
sont  le  résultat  de  la  présence  du  fœtus  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Le  danger  n'est  pas  moins  grand  pour  la  femme  lors- 
que l'enfant  est  situé  dans  la  matrice  de  manière  à  ne  pouvoir 
eue  expulsé  de  ce  viscère,  ni  par  la  voie  ualurelle,  iii  par  la 
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voio  arlificielle.  Eu  ort'eî:,  les  buids  rie  !a  crcvasso  ne  pouvant 
pas  alors  ôue  rappruclics  par  la  contraction  des  fibres  de.  l'uU:- 
lus,  les  vaisseaux  de  ce  viscère  conlinueTit  de  verser  le  sanp;  à 
friands  iiois  jus(}u'à  ce  que  les  parois  du  bas-ventre  opposent 
à  l'épatichenienl  une  résistance  presque  toujoni s  trop  tardive. 
L'c'paticliement  n'offrirait  pas  un  danger  si  iiiiniinent  dans  ro 
dernier  cas ,  si  raccouchernent  pouvait  se  faire  itnniediateinont 
après  la  rupture  ,  si  la  matrice  revenait  sur  elle  même  avec 
force,  si  les  bords  de  la  crevasse  se  rapprochaient ,  si  les  pa- 
rois abdominales  avaient  assez  de  ressort  pour  soutenir  les  in- 
testins, et  enfin  si  ceux-ci  pouvaient  opposer  une  certaine  ré- 
sistance aux  vaisseaux  divisés;  ntais  un  ne  peut  pas  se  dissi- 
nuiler([ue  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  favorables  so 
rencontre  bien  rarement. 

Dépôts  consécutifs.  T.es  dépôts  qui  surviennent  après  la  rup- 
ture de  la  matrice  dépendent  tantôt  de  répanciiement  du 
sang  et  des  eaux  de  l'amtiios,  tantôt  de  la  présence  de  l'en- 
j.snt  et  de  l'arrière-faix  dans  la  cavité  abdominale.  AucutiC 
observation  bien  constatée  ne  prouve  encore  que  la  résorption 
du  sang  épanché  dans  l'abdomen,  à  la  suite  de  la  rupture  de 
l'utérus,  ait  eu  lieu.  Le  passage  du  sang,  des  eaux  de  ramnio^ 
et  de  l'enfant  dans  le  ventre  ,  détermine  souvent  la  péritonite, 
et  cette  phlegmasie  séreuse  acquiert  assez  d'intensité  pour  se 
terminer  le  plus  ordinairement  par  la  suppuration.  Ces  dé[iÔ!s 
s'annoncent  plus  tôt  ou  plus  tard.  Line  femtne,  au  terme  de 
sa  quatrième  grossesse,  éprouva,  après  l'écoulement  des  eaux 
et  trente  heures  de  douleurs,  les  plus  vives  et  les  plus  suivies, 
un  mouvement  extraordinaire.  Dès-lors  plus  de  douleurs  ni 
d'annonces  d'accouchement.  Deux  mois  après  ,  plusieurs  points 
douloureux  et  enflammés  se  manifestèrent  aux  parois  de  l'ab- 
<lomen  ;  des  abcès  s'ouvrirent  spontanément,  et  on  retira  tous 
l(!s  os  d'un  fœtus  par  la  principale  ouverture,  qu'on  eut  la 
précaution  de  diljler.  La  malade  lut  quelques  mois  à  guérir 
(  Dosbois  de  IVochclort,  Histoire  de  la  société  royale  de  méde- 
cine^ tonae  i,  page  5o8).  Dans  le  fait  rapporté  par  Cornac, 
médecin  de  Vienne,  ce  ne  lut  <|ue  quatre  ans  après  la  rupture 
de  la  matrice  qu'un  abcès  garigréneux  s'étanl  maiùfeslé  à  la 
surface  abdominale,  il  fallut  l'ouvrir  pour  retirer  un  enfant 
putréfié ,  dont  quelques  parties  s'étaient  déjà  évacuées  par  le 
canal  intestinal.  Ce*  dépôts  sont  annoncés  par  l'élévation,  la 
tension  douloureuse  du  ventre,  la  fièvre,  le  dégoût,  une  soif 
ardente,  des  insomnies  ,  de  la  difficulté  à  respirer,  de  l'anxiété^ 
des  frissons ,  des  hoquets,  des  vomissemens,  des  faiblesses, 
des  urines  rares  et  difficiles,  (juelquefois  inême  rétention  d'u- 
rine; enfin  la  femme  est  aftectée,  tantôt  de  constipation,  tan- 
lôi  de  dtvoiemeut. 


Les  collections  purulentes  t[ui  surviennent  après  la  rupture 
de  la  matrice,  bien  différentes  de  celles  qui  résultent  des  gros- 
sesses extra-utérines,  ne  se  vident  jamais  entièremetit  par  l'a- 
nus; quand  elles  se  prononcent  au  dehors,  c'est  presque  tou- 
jours par  plusieurs  escarres  gaugiéneuses  qui  ont  leur  sicgc 
sur  quelques  points  des  enveloppes  abdominales,  notamment 
dans  la  région  ombilicale.  Quelquefois  cependant,  elles  sont 
comme  circonscrites,  et  bornées  dans  une  des  fosses  iliaques  ; 
il  j  a  même  des  circonstances  où  elles  conservent  une  com- 
munication avec  la  cavité  de  l'organe  utérin  ,  et  où  le  pus  peut 
s'écouler  en  partie  par  la  vulve.  Les  désordres  qui  survien- 
nent dans  les  viscères  abdominaux  à  la  suite  des  dépôts  consé- 
cutifs paraissent  toujours  propoitionaés  aux  causes  qui  les  dé- 
terminent. Quelque  grands  qu'ils  soient  après  les  épanciie- 
niens  de  sang,  on  remarque  (ju'ils  le  sont  encore  davantage 
quand  la  présence  de  l'enfant  vient  se  joindre  à  cette  première 
complication;  enfin  ils  sont  excessifs  lorsqu'ils  sont  détermi- 
nés par  le  passage  de  tout  le  produit  de  la  conce[)lion  dans 
rabdomen. 

Parmi  les  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion,  je 
dois  citer,  comme  les  plus  remarquables ,  les  observations  de 
MM.  Saucerotte  et  Fleury  de  Cherbourg.  Le  premier  de  ces 
chirurgiens  recommandables  fut  appelé  au  mois  de  novenibre 
1797,  pour  voir  la  femme  d'un  carabinier  à  cheval  au  dépôt 
de  Luuéville.  Cette  femme,  quarante-huit  jours  auparavant, 
e'tant  au  terme  de  sa  grossesse,  éprouva  des  douleurs  consi- 
dérables dans  le  ventre.  Son  enfant ,  après  quelques  soubre- 
sauts ou  mouvemens  convulsiis,  se  plaça  transversalement 
vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen;  dès  lors  ses  mouvemens 
cessèrent.  Quelques  jours  après  ,  il  survint  de  nouvelles  dou- 
leurs, et  la  sage-femme  du  lieu  fit  l'extraction  d'une  masse  con^ 
sidéiable  qui  était  l'arrière-faix.  Depuis  cette  époque,  il  veut 
de  tempsà  autre  de  légères  pertes  de  sang,  ce  li<juide  devint  pu- 
tride vers  la  fin  ;  il  se  manifesta  alors  de  la  fièvre,  une  grande 
altération,  du  dégoût,  un  état  de  malaise,  des  insomnies- 
le  ventre  se  tendit,  se  météorisa.  C'est  dans  cet  état  que  M.  Sau- 
cerotte vit  la  malade.  Le  gonflement  du  ventre  n'empêchait 
pas  de  découvrir  les  membres  du  fœtus.  Il  était  trop  tard  pour 
rien  tenter.  Le  lendemain,  on  vint  le  prévenir  (|ue  cette 
femme  était  mourante.  Il  arriva  comme  elle  venait  d'expirer. 
Il  pratiqua  aussitôt  lu  gastrotomie  à  la  ligne  blanche.  Un  en- 
fant a  terme  et  très-gros  était  couché  transversalement  dans  le 
bas-ventre  ,  hors  de  la  matrice,  qui  avait  souffert  une  rupture 
dans  sa  partie  antérieure.  Il  n' «existait  des  appendices  du  fœ- 
tus que  le  cordon  ombilical  et  une  partie  des  membranes.  L'u- 
térus et  les  patties  voisines  commençaient  à  tomber  dans  une 
4iJ'  ïO 
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espèce  «Je  dissolution  pulrilagineuse,  et  il  y  avait  un  e'panche- 
ment  coiileuf  de  lie  de  vin  lépandant  une  odeur  très-feiide, 
L'eufant  s'était  conservé  à  la  réserve  de  quelques  endroits 
QÙ  l'épiderme  s'enlevait  {Mélanges  de  chirurgie,  tome  n, 
page  295  ). 

La  femme  dont  parle  M.  Fleury  a  succombé  cinq  mois 
après  la  rupture  de  la  matrice.  Les  eaux  de  l'amnios  parais- 
sent s'être  épanchées  dans  le  ventre;  il  n'est  sorti  qu'un  peu  de 
sang  par  la  vulve;  une  extrémité  inférieure  macérée  et  fétide, 
mais  entière,  ainsi  que  d'autres  parties  moins  volumineuses 
et  moins  distinctes,  ont  été  expulsées  par  l'anus  au  bout  do 
quelques  mois.  Le  resic  du  fœtus,  baigné  dans  une  matière 
brune,  épaisse  ,  et  d'une  puanteur  insupportable  ,  a  été  trouvé 
dans  un  état  de  putréfaction  complette  lorsqu'on  a  procédé  à 
l'ouverture  du  cadavre.  Le  désordre  des  viscères  qui  entou- 
raient ces  débris  était  excessif.  La  portion  droite  ou  ascendante 
était  ulcérée  en  trois  endroits,  de  manière  h  permettre  l'en- 
trée du  doigt  dans  ce  canal;  la  moitié  droite  du  colon  trans- 
verse était  ulcérée  de  même;  le  colon  gauche  contenait  des  por- 
tions de  chair,  une  exlrémilé  supérieure  et  une  extrémité  in- 
férieure ,  l'une  et  l'autre  entières  et  déployées.  La  rupture  de 
la  matrice,  qui  paraissait  avoir  été  très-grande,  était  alors  ci- 
«atrisée,  excepté  dans  une  étendue  de  huit  à  dix  lignes  (jRe- 
cueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  tome  iv, 
page  268). 

Quoique  le  danger  qui  accompagne  toujours  une  aussi  grande 
désorganisation  soit  des  plus  innninens,  plus  d'une  fois  ce- 
pendant les  efforts  de  la  nature  secondés  par  l'art  ont  triom- 
phé de  semblables  accidens. 

L'enfant ,  après  la  rupture  de  la  matrice  ,  peut-il  se  dessé- 
cher, se  raccornir  ,  se  convertir  en  motnie  dans  la  cavité  ab- 
dominale? Aucun  exemple  bien  constaté  ne  le  prouve.  Tous 
les  faits  publiés  à  ce  sujet  semblent  appartenir  plutôt  aux  gros- 
sesses extra-utérines  qu'à  l'accident  qui  m'occupe  ici.  On  range 
parmi  ces  faits  celui  de  la  femme  de  Sens  ,  celui  de  Linzel  en 
Souabc,  de  Ponl-à-Mousson,  de  Vitry-le-Français ,  l'exem- 
ple de  la  femme  de  Toulouse  dont  parle  Bay  le.  Toutes  ces  fem- 
mes ont  porté  leur  enfant  dans  le  ventre  pendant  vingt-deux  , 
vingt-cinq,  vingt-sept  ,  vingt-huit  ,  trente-trois  et  quarante- 
six  ans.  Peut-être  faut  il  excepter  de  ce  nombre  l'observation 
de  Vitry-  le -Français.  Voici  ce  que  m'écrit  à  ce  sujet  M.  le 
docteur  Champion  :  ce  L'observation  de  la  grossesse  de  trente- 
trois  ans,  recueillie  à  Vitry  le-Français  par  feu  M.  Moreau 
père,  mon  maître  ,  et  dont  j'ai  l'original ,  n'a  pas  été  vue  sou* 
son  côté  le  plua  important  :  il  est  question  d'une  rupture  d» 
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i'ut^us  qui  a  donné  passage  à  un  enfant  à  terme ,  et  plus  tard 
à  un  autre  enfant ,  trois  mois  environ  après  la  conception.  » 

Pas.\nge  et  étranglement  d'une  portion  (rintfstin  par  la  dé- 
chirure de  rute'rus.  Le  passage  de  quelques  auscs  intestinales  à 
travers  les  bords  de  la  plaie  de  la  matrice ,  est  un  accident  très- 
fréquent  après  la  rupture  de  ce  viscère  j  on  a  lemarquè  celte 
complication  après  connnc  avant  la  sortie  du  ftctus.  Lorsque 
la  matrice  n'est  pas  contractée  et  revenue  sur  elle-racme,  au- 
cun symptôme  ne  peut  faire  reconnaître  qu'une  portion  d'in- 
testin a  péndtçédans  la  cavité  de  l'utérus.  Le  touclier  seul  peut 
faire  découvrit^  cet  accident  ;  mais  si  celte  espèce  d'invagina- 
tion peut  être  méconnue  dans  les  premiers  temps  :  il  n'en  est 
pas  de  même  à  une  époque  plus  avancée.  La  plaie  ou  crevasse 
de  la  matrice  qui  se  resserre  et  diminue  dans  les  mêmes  pro- 
portions que  ce  viscère,  se  contracte,  comprime  l'intesliu  et 
donne  lieu  auxaccidcns  de  l'étranglement ,  lestpjels  deviennent 
en  peu  de  temps  très  -  dangereux.  Uiic  femme  ,  parvenue  aii 
terme  de  sa  sixième  grossesse  en  cinq  années  de  mariage  ,  s'é- 
tant  mise  au  lit  après  un  souper  de  famille  dans  lequel  elle 
avait  beaucoup  ri  et  mangé,  dormit  d'alîord  tranquillement, 
et  fut  réveillée  au  bout  de  quelques  heures  par  des  crampes  , 
des  douleurs  atroces  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes  ,  accom- 
pagnées de  vomisscmens  ;  elle  appela  aussitôt  M.Ptrcy  !e  père, 
son  parent,  qui  ne  put  parvenir  à  la  soulager;  vers  les  six  heu- 
res du  malin  ,  les  eaux  s'écoulèrent.  La  matrice  se  contractait 
avec  violence  sur  le  corps  de  l'ci  fanl,  sans  que  pour  cela  l'o- 
rifice en  devint  plus  mince  et  plus  dilaté.  Longtemps  après, 
madame  Pcrcj,  qui  était  restée  auprès  de  la  malade,  aperçut 
qu'un  des  bras  de  l'enfant  était  sorti  ,  engagé  jusqu'à  l'épaule, 
et  tellement  serré  dans  cet  orifice  ,  qu'il  paraissait  comme 
étranglé;  ce  qui  l'engagea  à  rappeler  son  mari.  Ce  fut  en  vain, 
à  son  retour  ,  qu'il  chercha  le  bras  qu'on  lui  avait  annoncé;  il 
n'était  plus  dans  le  vagin  ,  et  il  ne  put  même  le  retrouver  ea 
portant  la  nuiin  dans  l'utérus  pour  terminer  l'accouchenunt  , 
ce  qu'il  était  urgent  de  faire  ,  car  la  malrice  s'était  déchirée, 
et  l'enfant  allailen  sortir  et  pénétrer  dans  l'abdomen. L'accou- 
chement fut  terminé  en  peu  de  temps  ;  mais  au  lieu  de  la  irau- 
quillilé  qui  semblait  devoir  le  suivre,  les  accidens  conlinuè- 
ient  et  parvitnent  à  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu'aupara- 
vant. Plusieurs  médecins  furent  appelés,  on  eut  recours  aux 
saignées  ,  aux  mixtures,  aux  potions,  aux  opiacés ,  rien  ne 
procura  le  moindre  soulagement.  La  matière  du  vomissement 
e'tait  alors  d'une  odeur  intécte  ,  comme  dans  une  hernie  étran- 
glée et  menacée  de  gangrène.  La  malade  mourut  vingt-deux  ou 
vingt-trois  heures  après  le  début  des  premières  douleurs  ;  elle 
fut   ouverte  le    jour   suivant  :  tous  les  viscères  abdominaux 
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étaient  dans  un  état  de  gangrène  et  de  pourriture  Irès-avaôce'e. 
Deux  circonvolutions  d'intestins  s'étaient  insinuées  dans  la 
matrice  par  une  rupture  i[ui  se  trouvait  à  sa  partie  postérieure, 
supérieure  et  latérale  gauclie  ,  à  un  travers  de  doigt  de  la 
trompe  ,  et  formaient  dans  la  cavité  de  ce  viscère  une  tumeur 
dans  laquelle  on  ne  reconnaissait  aucune  partie.  Le  sang  ,  les 
excrémens ,  les  tuniques  des  intestins  ,  et  peut-être  quelques 
restes  de  l'arrière  laix  avaient  été  confondus  par  la  gangrène. 
Avant  de  fendre  la  matrice  ,  on  essaya  d'en  retirer  les  anses 
intestinales  ;  mais  elles  se  déchirèrent  et  laissèrent  apercevoir 
quatre  orifices  assez  distincts.  La  matrice  contractée  sur  elle- 
même  égalait  encore  le  volume  et  la  forme  d'un  chapeau  ordi- 
naire :  elle  était  allongée  à  l'endroit  de  sa  rupture  ,  comme  si 
elle  s'était  avancée  au  devant  des  intestins  qui  s'y  trouvaient  in- 
carcérés et  étranglés  de  la  manière  la  plus  étroite.  Cette  rup- 
ture très-large  avant  la  contraction  de  l'utérus,  était  au  plus 
d'une  grandeur  propre  à  admettre  le  doigt  au  moment  de  l'ou- 
verture du  cadavre  {Ohiervation  cornnuiniquée  à  V académie 
de  chirurgie  en  ijS'S  ,  par  M,  Percy  aujourd'hui  professeur  à 
Ja  faculté  de  médecine  de  Paris). 

Pronostic  de  la  rupture  de  la  matrice.  Sous  quelque  rapport 
qu'on  envisage  la  rupture  de  la  matrice  ,  on  ne  peut  que  pro- 
nostiquer un  avenir  fâcheux  :  aussi  presque  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  la  gravité  de  cet  accident  qu'ils  regardent 
comme  le  plus  funeste  qui  puisse  survenir  auxfemmesen  cou- 
ches. La  plupart  des  fenunes  îrappées  de  ce  terrible  et  malheu- 
reux événement,  y  surcombcnl;  quelques-unes  meurent  même 
assez  promptement.  Une  femme  dont  parle  Dinnis  mourut  un 
quart-d'heure  après  la  chute  de  reniant  dans  l'abdomen  ;  aucune 
des  trois  femmes  citées  par  Guillemeau  ne  survécut  au-delà  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  :  il  en  est  de  même  des 
observations  de  iVlaurioeau,  de  baviard;  Alian  a  fait  en  1776 
et  en  l'y 62  l'ouverture  de  deux  femmes  qui  n'avaient  pas 
vécu  au  delà  de  quinze  à  vingt  heures  après  la  rupture  de  la 
matrice. 

Ce  n'est  pas  seulement  a  l'égard  des  femmes  dont  l'enfanta 
pénétré  en  entier  dans  le  bas-ventre  que  ce  danger  existe  ;  car 
Ja  plupart  de  celles  qui  sont  accouchées  naturellement  après  Ja 
rupture  de  la  matrice  ,  ou  qu'on  a  délivrées  par  la  voie  ordi- 
naire en  allant  a  la  recherche  des  pieds  ,  sont  mortes  de  même. 
"Une  femme  dont  parle  Guillemeau  mourut  le  jour  même  de 
l'accouchenvent  5  une  autre  accouchée  par  Peu  succomba  le 
liuitième  jour  :  l'une  des  deux  dont  parle  Lamotte  ne  sur- 
vécut à  l'accouchement  que  trois  jours  ,;,et  l'autre  quatre.  De- 
leurye  ea  vit  mouhi:  une  quinze  heures  après  qu'il  l'eut  accou- 
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cîîée  ;  niaclame  Tardieu  a  succombe  vingt-deux  heures  après 
r<;xtiaclion  de  lalèle  de  l'enfant  restée  dans  l'utérus,  et  trente- 
deux   heures   après  la  rupture  de  la  matrice. 

Quelques  femmes  ont  résisté  plus  longtemps  aux  accidens 
dépendans  de  la  présence  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdominale 
où  il  avait  été  jeté  à  l'occasion  de  la  rupture  de  la  matrice  j 
mais  la  plupart  ont  succombé  après  de  longues  souffrances, 
et  le  plus  petit  nombre  n'a  été  conservé  que  par  des  efforts 
extraordinairement  rares  ou  par  des  opéiations  salutaires. 

Malgré  les  craintes  que  doit  inspirer  cet  accident ,  on  ne  doit 
pas  toujours  perdre  l'espoir  de  sauver  la  femme  :  aussi  ne 
faut-il  jamais  l'abandonner.  En  effet,  quelques  faits  prouvent 
que  la  rupture  de  la  matrice  ,  quoique  très  grave,  n'est  pas 
essentiellement  mortelle.  Un  certain  nombre  de  femmes  ont 
été  assez  licureuses  pour  échapper  au  danger  qui  les  mena- 
çait. Barlholin,  Littre  ,  Astvuc,  Monro,  Douglas,  Percival, 
Underwood ,  Duncan,  Ring,  Saunders ,  l\«ss,  etc.,  etc., 
en  rapportent  des  exemples  :  on  en  a  conservé  «juclqucs-uiies 
en  faisant  pronaplement  l'extraction  de  l'enfant.  Douglas  a  re- 
cueilli un  cas  où,  malgré  l'ouverture  de  la  matrice,  on  put 
opérer  la  version  de  l'enfant  et  l'emmener  par  les  pieds.  La 
femme  se  rétablit  et  eut  des  enfans  par  la  suite.  Il  est  fait  men- 
tion dans  la  Gazette  de  médecine  ,  année  i  '^-^8  ,  d'un  cas  où  la 
déchirure  lut  sentie  dai\s  le  corps  de  la  matrice  par  la  main 
qui  avait  été  portée  dans  ce  viscère  pour  retf)urner  l'enfant. 
Cet  accident  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Les  Commentaiies 
de  Leipsick  contiennent  l'histoire  d'une  lémme  chez  laquelle 
un  coup  violent  porté  sur  les  parois  du  ventre  doiuia  lieu  ii  la 
rupture  de  l'utérus.  On  fit  l'extraclion  de  l'enfanl  qui  formait 
une  tumeur  au  côté  gauche  de  l'abdomen  ;  cette  fin)me  se  ré- 
tablit et  accoucha  plus  lard  par  la  voie  ordinaiie.  Les  annales 
de  Duncan  ,  pour  l'année  179B,  renferment  le  fait  suivant: 
Il  est  relatif  à  une  rupture  qui  s'est  manifestée  au  commence- 
ment du  travail  de  l'enfantement.  Tout  annonça  le  passage  de 
l'enfant  de  la  matrice  dans  l'intérieur  du  ventre;  la  femme 
éprouva  une  très- forte  douleur  ,  et  sentit  quelque  chose  qui  se 
rompait  ;  l'enfant  remonta  vers  le  haut  du  ventre ,  et  exécuta 
des  lîiouvemens  désordoniK'S  ;  bientôt  ces  mouvemens  cessè- 
rent ;  il  y  eut  bientôt  après  cessaliou  de  toute  douleur,  de  tout 
travail;  ia  saillie  du  venlie  vers  sa  partie  supérieure  était  irès- 
manifeste.  Ross,  médecin  à  Hambouig,  qui  rappoite  ce  fait, 
dit  qu'à  l'examen  ,  la  matrice  lut  tiouv^e  sépaiée  en  grande 
partie  d'avec  le  vagin  ,  et  que  quelques  portions  d'intestins  se 
faisaient  jour  à  travers  la  plaie.  Il  uy  eut  pas  d'hémorragie  , 
aucun  symptôme  fâcheux  ne  se  uianiicslai  on  alia  à  larccher- 
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che  de  l'enfant  et  du  placenta  ;  on  en  fil  iVxtraction  avec  f;i- 
cilitc;  le  venue  se  gonfla  considôiJibU  nient  le  deuxième  et  le 
troisième  jour  ;  la  femme  éprouva  ({uelques  vomissenieus  ;  les 
lochies  furent  peu  abondantes;  la  fièvre  ne  fut  pas  ronsidcra- 
l)le;  la  femme  se  rétablit.  Deuxr.ns  a])iès  elle  éprouva  leniênie 
accident  ;  la  tète  ne  s'éloigna  pas  du  bassin  ;  on  eut  recours  au 
forceps  ;  le  résultat  fut  aussi  heureux  que  la  première  fois  j 
l'enfant  était  mort  dans  les  deux  cas.  On  trouve  dans  Je  qua- 
trième volume  des  IMcmoires  de  la  société  médicale  de  Lon- 
dres un  fait  curieux.  Piien  de  particulier  ne  s'était  manifesté 
pendant  Je  cours  de  la  grossesse  de  mi'dame  Williams;  elle 
éprouva  au  septième  mois  une  violente  h<;morragie  et  quelques 
douleurs  légères  à  J'ulérus;  les  douleurs  cotitinuèrenl  et  aug- 
jnenlèrent  d'intensité.  I\I.  Stanton  appelé  ne  trouva  aucune  di- 
latation à  l'orifice  :  Je  lendemain  ,  los  menibraneséîaicnt  rom- 
pues ,  et  l'orifice  se  trouva  tellement  dilaté,  que  Tat  couclieur 
put  découvrir  et  reconnaître  une  des  épaules  de  l'enldiit  ;  ce- 
Jui-ci  sortit  par  une  suite  de  n)aiiœuvres  qu'indiquaient  les  cii- 
conslances  ;  iléîaitdans  un  état  de  putréfaction.  Obligé  d'in- 
troduire une  seconde  fois  la  main  dans  la  matrice  pour  extraire 
le  placenta,  l'opéiateur  trouva  que  ce  viscère  s'était  rupture 
à  sa  partie  postérieure  et  inféj  ieure.  Cette  lésion  fut  constatée 
par  le  docteur  Bengo  qui  sentit  les  circonvolutions  des  intes- 
tins à  travers  les  lèvres  de  la  plaie.  Desdouleurs  vives  avaient 
lieu  vers  la  région  de  la  matrice  ;  on  cliercha  à  les  calmer  avec 
une  mixture  opiacée.  Le  traitement  fut  si  heureux,  qjie  le  cin- 
quième jour,  la  malade  n'éprouvant  plus  aucune  douleur, 
futmiseau  régime  des  convale'îcens  ,  et  qu'au  bout  de  trois  se- 
maines elle  reprit  ses  travaux  accoutumés. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'égard  des  femmes  qu'on  a  pi:  dé- 
livrer plus  ou  moins  longtemps  aj>rès  la  rupluie  de  l'ut'MUs  , 
que  la  nature  a  su  déployer  ses  efforts  cotiservateursj  elle  ne 
s'est  montrée  ni  moins  active,  ni  moins  prévoyante  dans  des 
cas  plus  extraordinaires  et  encore  plus  graves;  quelques  unes 
d'entre  elles  ont  survécu  plusieurs  années  après  le  passage  dti 
fœtus  dans  l'abdomen  ;  on  a  quelques  exemples  de  femmes 
qui  out  pu  porter  pendant  dix,  vingt,  trente  ans  eî  plus,  un 
enfant  dans  leur  sein  ,  sans  qu'il  leur  causât  d'autie  incommo- 
dité que  la  peine  physique  et  morale  d'être  chargées  d'un  tel 
fardeau.  Les  viscères  abdominaux  se  familiarisent  peu  à  peu 
avec  ce  nouveau  venu ,  qui  s'arroge,  malgré  leur  oj.position  , 
les  droits  de  l'hospitalité.  Les  fluides  épanchés  dans  le  vrnirc 
sont  absoibés  graduellement  ;  la  naturedonne  au  fœtus  de  nou- 
velles enveloppes,  qui  l'isolent  des  organes  adjacens  et  les 
préservent  du  mal  réciproque  qu'ils  auraient  pu  se  porter.  Il 
^arrive  ici  ce  qui  a  lieu  dans  ces  conceptions  cxuaordinaires 


où  l'ovaire  et  la  trompe  servent  de  re'cepiacle  au  fœtus. Plenk 
dit  à  ce  sujet  :  MoriuiiLur  ijij'elices  hce  moires  ut  plurimum 
inira  aliquot  dies ,  ex  iiteri  et  ahdominis  gangrcend.  Intérim 
tamen  hahentur  casus  qnibiis  fœtus  extra  uterum  lapsus  per 
nhscessum  vel  gangrœnani  topicapi  abdoinini  exierit  et  mater 
fueril  servata  ;  potest  et  fœtus  in  lithopoedion  mulari  et  gravi- 
ditatem  perennem  inducere.  Le  fait  rapporte  par  Bayle  vient 
à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  diif.  Une  femme  de  Toulouse 
éprouva  une  rupture  de  la  matrice ,  pendant  les  douleurs  d'un 
accouchement  très-laborieux  ;  l'enfant  passa  daus  l'abdomen, 
où  il  a  resté  pendant  vingt-cinq  ans.  Apiès  la  mort  de  sa  mère, 
on  fut  curieux  de  voir  l'état  du  ventre  j  l'enfant  e'tait  recou- 
vert d'une  couche  plâtreuse;  on  voyait  sensiblement  l'endroit 
de  l'utérus  par  où  il  s'était  fait  un  passage. 

Le  plus  ordinairement,  la  nature  rejette  le  fœtus  ou  les  débris 
du  fœtus  projetés  dans  le  ventre,  ou  qui  sont  restes  dans  l'utérus 
à  la  suite  de  la  rupture  de  ce  viscère.  Tantôt  elle  s'en  débar- 
rasse par  la  vulve,  tantôt  par  l'anus,  quelquefois  par  des 
abcès  qui  se  manifestent  aux  environs  de  l'ombilic.  Dans  quel- 
ques cas,  les  femmes  ont  été  délivrées  par  des  opérations  de 
chirurgie.  Littre  {  Blémoires  de  V académie  des  sciences, 
1720)  a  communiqué  à  cette  société  savante  le  fait  suivant  : 
La  matrice  s'étant  rupturée  vers  la  fin  du  travail  de  l'enfan- 
terseut,  le  fœtus  passa  dans  l'abdomen.  La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  celte  observation,  rendit,  par  la  suite,  les  os  de  ce 
fœtus  par  le  fondement;  elle  se  rétablit  complètement.  Percival 
rapporte  l'observation  d'une  femme  chez  laquelle  l'enlant  est 
sorti  par  le  rectum,  au  bout  de  vingt-deux  ans  de  l'époque 
présumée  de  son  entrée  dans  l'abdomen.  Undcrwood  cite  l'ob- 
servation d'un  fœtus  passé  dans  le  ventre  par  suite  de  la  rup- 
ture de  la  matrice.  La  femme  devint  enceinte  une  seconde 
fois ,  au  bout  de  sept  ans ,  pendant  que  le  premier  fœtus  était 
encoie  dans  l'abdomen.  Cette  seconde  grossesse  fut  extra-uté- 
rine. Au  bout  de  vingt-un  ans ,  elle  commença  a  rendre  les  os 
de  ces  deux  fœtus  par  les  intestins;  l'évacuation  a  duré  dix- 
Jmit  ans.  Bartholin  cite  quatre  cas  semblables;  dans  deux,  le 
fœtus  est  sorti  par  les  parois  de  l'abdomeu,  et,  dans  les  deux 
autres,  par  les  intestins  ;  trois  de  ces  femmes  se  sont  rétablies. 
tJne  indigente  nommée  Thérèse  Al  lard  ,  a  passé  plusieurs  an- 
nées dans  les  dortoirs  de  l'hospice  de  la  Salpétrière.  J'ai  sou- 
vent vu  et  examiné  cette  femme;  elle  avait  éprouvé  une  rup- 
intç  de  l'ulérus  dans  le  mois  d'octobre  1776.  L'enfant  ne  put 
être  extrait  que  dans  le  milieu  du  mois  de  février  1777.  On 
fut  obligé  de  pratiquer  une  g-ande  incision,  sans  laquelle 
Thérèse  AUard  eût  probablement  succombé  en  très-peu  de 
temps  aux  ravages  qffrayaus  qu'avait  faits  la  putréfaction.  Au 
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reste,  ces  cas  sont  rares  cl  semblent  appaiienir  pliilôt  à  ia 
grossesse  extra-ulérJne  c{u'à  la  rupture  tie  !a  matiice;  rlaiis  ce 
dernier  accident,  je  le  répèle,  les  Icmnies  succombent  ie  plus 
ordinaiVement. 

Je  dois  dire  cependant  que  le  danger  est  subordonné  à  la 
légion  de  l'utérus  qui  s'est  rupluiée,  à  l'espèce  de  rupture,  à 
la  cause  qui  la  produit  et  à  ses  complications.  La  déchirure 
du  col  a  rarement  des  suites  aussi  fâcheuses  que  celle  du  corps. 
11  est  très-probable  que  les  femmes  ({ui  se  sont  rétablies  promp- 
tement,  après  la  délivrance,  n'étaient  affectées  que  de  la  lé- 
sion du  col  ou  orifice  utérin.  On  voit,  dans  la  plupart  des  ob- 
servations que  j'ai  eu  l'occasion  de  citer  plus  haut,  que  la 
rupture  s'était  faite  à  la  partie  inférieure  de  l'tilérus,  dans 
l'union  de  ce  viscère  avec  le  vagin  (Mon  premier  maître,  un 
professeur  du  plus  grand  mérite,  m'a  souvent  dit  que,  sans 
oser  révoquer  en  doute  la  possibilité  et  l'existence  des  rup- 
tures dans  le  fond  et  le  corps  de  l'utérus,  il  était  très-dispose' 
à  croire  que  presque  tous  les  cas  de  solution  de  continuité 
qui  arrivaient  à  cet  organe  par  le  fait  seul  du  travail  de  l'en- 
tantemcnt,  avaient  leur  siégea  la  partie  la  plus  inférieure  de 
ce  viscère  dans  son  union  avec  le  vagin). 

La  rupture  qui  est  la  suite  du  frottement  réitéré ,  des  fortes 
contractions,  est  plus  dangereuse  que  la  simple  crevasse.  En 
effet,  la  première,  qui  se  fait  par  érosion  ,  est  toujours  précé- 
dée ou  suivie  de  gangrène  ;  elle  ne  se  manifeste  qu'après  un 
long  travail  qui  a  porté  le  trouble  dans  tout  le  système  orga- 
nique de  la  lernme;  elle  affecte  un  viscère  qui  est  déjà  dans 
un  état  de  maladie;  dans  la  secoiîde,  au  contiaire,  l'ulerus  est 
parfaitement  sain  au  moment  où  il  se  déchire  brusquement  : 
aucune  fonction  n'a  encore  été  lésée;  l'une  est  une  plaie  très- 
simple;  l'antre  est  très-compliquée,  dès  le  moment  où  elle 
existe.  La  rupture  qui  est  suivie  du  passage  de  l'enfant  dans 
l'abdomen,  est  plus  grave  que  celle  après  laquelle  il  n'a 
«prouvé  aucun  déplacement  :  aussi  le  d;inger  n'est  pas  en  rai- 
son de  rétendue  de  la  déchirure;  car  une  rupture,  quoique 
médiocre,  mais  suffisante  cependant  pour  laisser  passer  uno 
partie  du  fœtus  dans  le  ventre,  est  plus  fâcheuse  qu'une  antre 
plus  considérable,  dans  laquelle  aucune  région  de  l'enlant  ne 
s'engage;  mais  si  le  passoge  de,renfanl  dans  l'abdomen  a  lieu, 
le  danger  est  alors  pioporlionné  au  temps  qu'il  reste  dans 
cette  cavité.  Nécessairement  il  occasione,  pendant  son  séjour, 
une  lésion  des  viscères  an  milieu  desquels  il  se  trouve  acci- 
dentellement ;  ce  qui  doit  ajouter  h  la  gravilé  déjà  existante 
et  dépendante  de  la  rupture  de  l'utérus. 

Je  n'ai  parlé ,  jusqu'ici ,  que  des  dangers  extrêmes  que  court 
la  lerarae;  je  ne  dois  pas  ooblier  de  dire  que  les  suites  de  la 


rupture  sont  aussi  presque  toujours  funestes  pour  l'enfanl  ;  car 
il  uc  peut  pas  survivre  lougleinps  à  son  passade  dans  le  bas- 
ventre.  Deux  faits,  qui  sont  à  ma  connaissance,  prouvent  ce- 
pendant que  l'on  peut  parvenir  à  extraire  un  enfant  vivant  par 
l'opération  de  la  gastrolomie  ,  à  la  suite  de  la  rupture  de  la 
mytrice.  On  sait  que  M.  Lambron  ,  chirurgien  très-recomman- 
dable  d'Orléans,  a  pratique  deux  fois  celte  opération  sur  la 
même  femme;  la  première  fut  faite  dix-huit  heures  après  la 
rupture  de  l'utérus,  et  la  seconde,  deux  heures  au  plus  :  l'en- 
fant qui  fut  extrait  dans  cette  dernière  opération  donna  quel- 
ques signes  de  vie  pendant  une  demi-heure  après  sa  naissance, 
lin  chirurgien  fut  .ippelé  pour  secourir  une  femme  qui  était 
depuis  longtemps  en  travail.  Témoin  d'un  m.ouvement  violent 
et  d'une  faiblesse  qui  succéda  à  ce  mouvement,  il  toucha  la 
femme;  ne  trouvant  plus  le  fœtus,  il  fit  l'opération  césarienne, 
et  retira  un  enfant  qui  jouissait  de  la  vie;  il  eut  aussi  le  bon- 
heur de  sauver  la  mère  {  âlémoires  de  la  société  royale  de 
médecine).  11  n'est  donc  pas  impossible,  conmie  on  l'a  cru, 
d'obtornr  x\n  enfant  vivant,  h  la  suite  de  la  rupture  de  l'ulé- 
rus  ;  mais,  pour  assurer  le  succès  de  l'opération  qui  est  alors 
nécessaire,  il  faut  un  concours,  une  réunion  de  circonstances 
difficiles  à  trouver  ;  d'abord,  une  lésolution  prompte,  beau- 
coup de  courage,  et  un  grand  dévouement  de  la  part  de  la 
femme;  déplus,  la  présence  d'un  chirurgien  instruit,  qui, 
témoin  de  ce  malheureux  accident,  sauia  en  faire  apprécier 
la  gravité  à  la  femme,  à  sa  famille,  et  leur  faire  sentir  combien 
il  est  urgent  d'ouvrir  une  voie  artificielle  à  l'enfant,  si  on  veut 
ic  sauver. 

Indications  que  présente  la  rupture  de  la  matrice.  Cet  ac- 
cident est  tellement  formidable  ])our  la  mère  et  pour  l'enfant, 
qu'il  ne  faut  rien  négliger  pour  lo  prévenir  ,  c'esl-a-dire  qu'on 
doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  peut  le  déter- 
miner. Un  des  meilleurs  moyens  prophylacti([ues,  si  toutefois 
il  en  existe,  consiste  à  soustraire  la  femme  à  rmfluoncc  des 
causes  susceptibles  de  provotjuer  la  rupture;  mais  si  l'on  réflé- 
chit que  les  causes  de  la  crevasse  de  l'utérus  ne  nous  sont  pas 
toujours  commet: ,  surtout  les  causes  prédisposantes  ,  et  (.\ne  les 
signes  donnés  par  les  auteurs  comme  propres  à  faire  craindre 
un  si  terrible  événement,  ne  mcritenl  pas  une  grande  con- 
fiance, on  se  convaincra  qu'il  est  ircs-diificilc  de  le  prévenir, 
au  moins  dans  le  plus  grand  nonibie  des  cas.  Les  moyens  pro- 
|)osés  pour  obtenir  ce  résultat  sont  d'une  application  difficile, 
et  quelques-uns  peuvent  même  ueveriir  aussi  luuesles  à  la  mère 
etài'enfant,  que  le  serait  la  rupture  de  la  matrice.  On  doit 
ranger  parmi  ces  inojens,  les  saignées  copieuses,  notamment 
<;eUe  du  pied,  l'emploi  t'es  o^^iacés,   les  bains,  les  lamenta- 
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tions  emollientes,  les  îtijeclions  mucilaginenses  cîans  le  vagin, 
le  changement  de  position,  la  version  et  l'exlraclion  de  l'en- 
fanl  parles  pieds,  Tapplication  du  forceps,  du  levier,  l'usage 
des  crochets,  l'incision  de  l'oririce  iiléiin,  l'opcralion  césa- 
rienne, la  scctiou  de  la  synnpliysc  des  os  pubis.  Je  vais  jeter  un 
coup  d'œil  sur  chacun  d'eux,  et  chercher  à  apprécier  les  cas 
où  ils  conviennent.  Les  émissions  sanguines,  l'administration 
des  opiacés  ,  les  bains,  les  fomentations,  les  injections  vagi- 
nales ,  doivent  être  considérés  ,  sous  qnel([ues  rapports  ,  comme 
des  moyens  prophylactiques.  En  effet,  ils  peuvent  prévenir  ou 
suspendre  l'action  convulsivc  de  la  matrice,  et  faciliter  la  dila- 
tation de  son  orifice;  ils  conviennent  lorsque  les  douleurs  se 
répètent  avec  violence,  que  les  eouK  de  l'amnios  sont  évacuées 
depuis  longtemps,  et  lorsque  l'orifice  de  l'utérus,  encore  peu 
dilaté,  résiste  avec  force  et  opiniâtreté. 

On  remédie  a  l'obliquité  de  la  matrice  en  donnant  à  la 
femme  une  position  convenable  et  telle  que  la  circonstance  le 
demande. 

Les  moyens  qu'il  me  reste  à  considérer  ont  été  proposés 
dans  les  vues  de  hâter  raccouchemcnt  et  de  prévenir  par -là 
l'accident  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

En  général ,  on  doit  opérer  la  version  de  l'enfant,  si  sa  posi- 
tion est  défectueuse,  et  il  est  indiqué  de  choisir  le  moment  où 
on  peut  le  faire  avec  le  moins  d'inconvéniens  possible;  mais 
on  ne  saurait  ranger  la  veision  et  l'extraction  du  fœtus  par 
les  pieds,  au  nombre  des  moyens  propres  à  prévenir  la  rup- 
ture de  la  matrice,  à  moins  cependant  (jue  ses  extrémités  ne  se 
présentent  à  l'orifice  utérin  ou  dans  le  voisinage  de  cette  ouver- 
ture, car  il  est  difficile  et  dangereux  d'aller  chercher  les  pieds 
d'un  enfant  dans  la  matrice,  lorsque  les  eaux  se  sont  écoulées 
depuis  longtemps.  Souvent  les  manœuvres  nécessaires  pour 
aller  à  leur  recherche  otit  été  la  cause  déterminanfe  de  la 
rupture  (  F ojez  plus  haut  le  paragraphe  consacré  à  riiistoire 
des  causes). 

Tout  le  monde  sait  que  le  forceps ,  considéré  cemme  un 
moyen  propre  a  suppléer  l'utérus  et  à  hâter  l'accoucliement, 
offre  de  grands  avantages;  mais  on  s;iit  aussi  que  l'usage  de 
cet  instrument  ne  convient  que  lorsque  l'enfant  présente  le 
sommet  de  la  tète;  que  celte  lètc  s'engage,  ou  peut  s'engager 
dans  le  détroit  supérieur  du  bassin,  et  lorsque  se*-  dimensions 
connues  ou  présumées  sont  en  rapport  avec  celle-;  de  la  cavité 
pelvienne  (  Ko^es forceps).  On  est  bien  d'accord  aujourd'hui , 
qu'on  ne  peut  se  servir  avantageusement  du  levier  que  pour 
remédier  h  certaines  positions  défectueuses  de  la  tête  {Voyez 
tfiviïr.  ;,  et  qu'on  ne  doit  employer  les  crochets  que  lorsque 
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le  forceps  étant  insuflisant ,  on  a  acquis  la  certitude  de  la  mort 
de  l'entant.  Ployez  crochet. 

La  section  du  bord  de  l'orifice  de  la  malricc  }>eut  prévenir 
la  rupture  de  ce  viscère,  puisque  les  altérations  organiques 
qui  la  nécessitent  sont  rangées  parmi  les  causes  éloignées  de 
cet  accident;  elle  est  indiquée  lorsque  l'orifice  utérin  est  dur, 
sec,  rigide,  calleux,  squirreux,  et  qu'il  ne  peut  pas  se  dilater. 
Rose,  professeur  à  Toulouse,  a  fait,  en  pareil  cas  ,  une  incision 
de  cinq  à  six  lignes  sur  le  bord  de  l'orifice  qui  était  dilaté 
seulement  de  la  largeur  d'un  écu  de  six  livres  ;  l'incision  faite, 
l'enfant  fut  expulsé  en  cinq  minutes.  On  peut  voir  daus  Lau- 
Verjat  {Nouvelle  manière  de  pratiquer  t opéradon  césarienne , 
pag.  loi  )  l'histoire  d'un  cas  de  ce  genr>^  :  l'on  fit  quatre  inci- 
.sions  au  bord  de  l'orifice  utérin,  ce  qui  permit  l'introduction 
de  la  main  dans  la  matrice  et  l'extraclioc  de  l'enfant  par  le» 
pieds. 

Les  accidens  attachés  à  l'opération  césarienne  sont  tellement 
graves,  qu'on  ne  doit  avoir  recours  à  ce  moyen  extrême  que 
lorsque  l'enfant  étant  encore  vivant ,  le  diaraèue  anléro-posté- 
lieur  du  détroit  supérieur  est  audessous  de  deux  pouces  et 
demi.  On  pratique  alors  cette  opération  moins  pour  prévenir 
la  rupture  de  la  matrice  que  parce  qu'on  se  trouve  dans  l'im- 
possibiLkré  de  terminer  l'accouchement  par  une  autre  voie.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis. 
Cette  opération  n'est  admissible  qu'autant  que  le  détroit  supé- 
rieur a  trois  pouces  ou  deux  pouces  trois  quarts  de  diamètre 
du  pubis  au  sacrum  ,  ou  lorsque  le  détroit  inférieur  est  resserré 
d'un  côté  à  l'autre,  et  qu'il  ne  faut  qu'un  très-léger  écartement 
pour  donner  à  ces  détroits  l'étendue  dont  ils  ont  besoin  pour 
livrer  passage  au  fœtus. 

Quelle  conduite  doit-on  tenir  lorsqu'on  n'a  pas  pu  s'opposer 
à  la  rupture  de  la  matrice,  lorsque  le  tissu  de  ce  viscère  a 
cédé  h  l'influence  d'une  cause  quelconque,  qu'il  s'est  déchiré? 
Tous  les  auteurs  ,  d'accord  sur  le  danger  auquel  la  mère  et 
l'enfant  se  trouvent  exposés  h  la  suite  de  ce  malheureux  évé- 
nement, cntdù  l'être  aussi  sur  la  nécessité  de  venir  prompte- 
ment  au  secours  de  ces  deux  individus.  Extraire  l'entant  est  la 
première  indication  à  remplir  et  eu  même  temps  la  plus  ur- 
gente; la  seconde  consiste  à  combattre  les  accidens,  tels  que 
l'hémorragie,  l'inflammation  de  l'organe  lacéré,  et  l'étrangle- 
ment d'une  portion  d'intestin  engagée  dans  la  plaie  de  l'utérus. 
Les  praticiens  doivent  apporter  la  plus  grande  promptitude 
dans  l'exécution  de  la  première  indication,  parce  que  c'est  sur 
cette  promptitude  dans  le  mode  d'action  qu'est  fondée  l'espé- 
rance de  sauver  l'enfant,  toujours  victime  de  l'Kxpectation. 
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On  seul  que  le  danger  qu'il  court  doit  êire  proportionné  au 
temps  qu'il  reste  dans  l'abdomen. 

^  11  esl  presque  toujours  difficile  d'établir  des  règles  fixes  et 
invariables.  Celte  difficulté  se  fait  sentir  spécialement  dans  le 
point  de  pratique  dont  je  m'occupe  ici.  En  effet,  la  conduite 
que  doit  tenir  le  médecin-accoucheur  est  subordonnée  aux 
différentes  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme; 
elle  varie  ensuite  suivant  la  région  de  l'utérus  qui  est  déchirée, 
le  temps  où  l'on  opère  l'accouchement,  suivant  les  parties  que 
l'enfant  présente  a  l'orifice  de  la  matrice  ,  quand  il  est  encore 
contenu  dans  cet  organe,  soit  en  partie,  soit  en  totalité,  sui- 
vant les  régions  de  son  corps  qui  se  sont  engagées  dans  la 
cavité  abdominale,  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement 
des  parois  et  des  bords  de  la  déchirure  de  l'utérus  sur  l'en- 
fant, et  enfin  suivant  que  celui-ci  est  passé  en  entier  avec  ou 
sans  ses  dépendances  dans  l'abdomen. 

Trois  proc('dés  ont  été  conseillés  pour  terminer  l'accou- 
chement dans  ce  cas  fâcheux  j  savoir  :  la  version  et  l'extrac- 
tion de  l'enfant  par  les  pieds,  l'application  du  forceps  et  des 
crochets  ,  la  gastrotomie. 

On  doit  opérer  la  version  et  extraire  l'enfant  par  les  pieds, 
lorsqu'il  est  encore  contenu  en  entier  dans  l'ulérus  et  dans 
mie  position  telle  qu'on  ne  peut  pas  appliquer  le  forceps  sur 
sa  tête.  Quoique  rexlrémilé  inférieure,  et  mêuie  une  portion 
du  tronc,  soient  passées  dans  l'abdomen,  il  n'est  pas  toujours 
impossible  d'extraire  l'enfant  par  les  voies  ordinaires ,  et  on 
doit  le  tenter.  Plusieurs  auteurs  nous  fournissent  des  exemples 
de  l'application  heureuse  de  ce  précepte.  Je  n'invoquerai  ici 
que  Laniolte;  cet  accoucheur  célèbre  dit  avoir  retourné  l'en- 
fant et  être  allé  prendre  les  pieds  h  traveis  la  déchirure  de 
la  matrice  jusqu'au  milieu  du  bas-venlre  où  ils  avaient  pé- 
nétré. Cette  manière  de  terminer  l'accouchement  n'a  pas  l'as- 
sentiment de  tous  les  praticiens;  elle  semble  ccpf>ndaut  pré- 
senter des  avantages  toutes  les  fois  qu'on  trouve  de  la  facilité 
à  porter  la  main  dans  l'abdomen  à  travers  la  déchirure  de 
l'utérus,  que  cette  déchirure  est  grande,  de  forme  transver- 
sale ,  et  qu'on  peut  saisir  les  pieds  et  les  entraîner.  Je  pense 
qu'on  doit  lui  donner  alors  la  préférence  sur  la  gastiotomie, 
opération  qui  complique  toujours  cette  première  lésion  et 
ajoute  au  danger  déjà  existant  :  une  plaie  de  plusieurs  pouces 
de  long,  qui  pénètre  dans  la  capacité  abdominale,  doit  aug- 
menter nécessaiiement  le  danger  et  les  accidens  qui  sont  atta- 
ches à  la  rupture  de  l'utéius. 

Si  les  pi>  ds  se  rencontrent  dans  le  voisinage  de  l'orifice 
utérin,  doit-on  tiier  dessus  r-t  chercher  à  extraire  l'enfant  par 
la  voie  naturelle,  malgré  que  les  parties  supérieures  du  corps 
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aient  pénétré  dans  le  bas-ventre?  Il  ne  faut  se  conduire  ainsi 
que  dans  les  cas  où  la  matrice  est  inerte  et  que  le  fœtus  vient 
facilement.  Ou  doit  renoncer  à  ce  procédé  lorsque  la  tête  seule 
de  l'enfant  a  pénétré  dans  l'abdomen,  et  que  les  bords  de  la 
crevasse  de  l'utérus  sont  appliqués  étroitement  sur  le  cou  de 
l'enfant.  Les  tractions  que  l'on  exercerait  sur  les  pieds  aug- 
menteraient ia  lésion  déjà  existante  de  la  matrice,  «t  la  femme 
serait  exposée  à  des  accidens  plus  graves  que  ceux  qui  se  ma- 
nifesteraient après  la  gastrotomie  j  de  plus,  ces  tractions  don- 
neraient lieu  il  la  mort  de  l'enfant,  s'il  vivait  encore. 

S'il  est  possible  de  terminer  l'accouchement  par  la  voie 
naturelle,  lorsque  le  fœtus  n'a  été  porté  qu'en  partie  dans  la 
cavité  abdominale ,  je  ne  pense  pas  que  ce  procédé  soit  suscep- 
tible d'être  mis  à  exécution  lorsque  la  lotalilé  du  fœtus  a 
franchi  l'ouverture  accidentelle  faite  à  la  matriee  :  en  effet, 
dans  le  premier  cas  ,  le  coips  du  fœtus  maintient  les  lèvres  de 
la  plaie  de  l'utérus  dans  un  certain  état  di^  dilatation  et  s'op- 
pose à  leur  resserrement  :  le  second  cas  ne  semble  pas  offrir  les 
mêmes  ressources  :  ordinairement  la  matrice  se  contracte,  re- 
vient sur  elle-même ,  et  la  décliirure  faite  à  ses  parois  perd 
trop  de  son  étendue  pour  permettre  à  l'enfant  de  repasser  par 
cette  voie  accidentelle  ;  la  main  même  ne  pourrait  pénétrer  à 
travers  la  rupture  qu'en  employant  la  plus  grande  violence 
et  en  exposant  la  femme  a  des  convulsions  et  autres  accidens 
non  moins  graves.  Il  n'en  serait  cependant  pas  ainsi  si  l'utérus 
restait  dans  un  certain  état  d'inertie.  Un  fait  dont  MM.  Gar- 
dien,  Deneux,  Roux  et  Nauche  ont  été  témoins,  prouve  que 
l'on  peut  en  effet  réussir  à  extraire  par  les  pieds  un  enfant 
passé  en  totalité  dans  l'abdomen  ,  si  la  matrice  ne  se  contracte 
pas.  La  femme  d'un  chairetier  éprouva  une  rupture  de  la 
niatrice  :  l'existence  de  cet  accident  ayant  été  constatée  par 
plusieurs  accoucheurs,  on  prépara  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  opérer  la  gastrolomie  ;  cependant,  avant  d'y  procéder, 
on  résolut  de  pratiquer  de  nouveau  le  toucher,  pour  voir  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  tenter  l'extraction  par  la  voie  natu- 
relle. Toutes  les  personnes  présentes  furent  d'avis  que  là  sou- 
plesse des  bords  de  la  crevasse  pouvait  permettre  cette  tenta- 
tive sans  incunvéniens,  attendu  que  les  pieds  se  présentaient 
et  étaient -faciles  à  saisir.  Au  grand  ctonnement  des  assistans 
l'enfant  fut  amené  avec  autant  de  facilité  que  dans  les  cas  or- 
dinaires. 

Le  précepte  de  tenter  l'extraction  de  l'enfant  par  la  voie 
naturelle  est  surtout  applicable  dans  les  cas   où   la  rupture 
s'est  faite  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ce  conduit  ne  jouit 
pas  d'une  faculté  contractile  aussi  prononcée  que  la  matrice 
et  semble  offrir  par  couséquent  une  voie  propre  à  extrairtj 
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reniant.  Le  professeur  Baudelocque  pense  m^me  que  Peu  ctî 
ses  partisans,  qui  assurent  avoir  été  chercher  les  pieds  du 
fœlus  passé  en  entier  dans  i'abdonicn  ,  et  l'avoir  extrait  par  la 
voie  naturelle  plusieurs  heures  après  la  rupture  de  la  matrice, 
ont  sans  doute  pris  la  déchirure  du  vagin  pour  celle  de  l'ori- 
fice de  l'utérus. 

Quelle  que  soit  la  partie  de  l'enfant  qui  ait  pénétré  dans 
l'abdomen,  on  ne  doit,  dans  aucun  cas,  aller  chercher  les 
pieds,  lorsqu'après  la  rupture  de  l'organe  utérin,  la  tête  de 
cet  enfant  se  trouve  engagée  dans  l'excavation  pelvienne  ;  il 
€st  alors  indiqué  de  l'extraire  avec  le  forceps.  Ou  doit  tenir  la 
même  conduite,  c'est-à-dire  qu'on  doit  se  servir  aussi  de  cet 
instrument ,  toutes  les  fois  que  la  tète  se  présente  favorable- 
ment, quoique  moins  engagée,  pourvu  que  les  vices  de  confi- 
guration du  bassin  n'y  mettent  pas  d'obstacles.  On  peut  em- 
ployer les  crochets  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  de  la  mort 
de  l'enfant. 

Après  avoir  extrait  l'enfant,  soit  en  tirant  par  les  pieds , 
soit  en  appliquant  le  forceps  ou  en  employant  les  crochets, 
on  precode  à  la  délivrance,  on  porte  la  main  dans  l'utérus 
pour  en  détacher  et  en  extraire  le  placenta.  Si  ce  corps  mol- 
lasse avait  pénétré  dans  l'abdomen,  on  ferait  passer  la  maia 
à  tiuvers  la  crevasse  de  la  matrice  pour  aller  à  sa  recherche, 
on  lâcherait  de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  de  ce  viscère  et 
de  l'extraire  par  la  voie  naturelle. 

Ml.'  voici  enfin  arrivé  à  l'examen  du  troisième  et  dernier 
procédé  qu'on  a  conseillé  pour  extraire  l'enfant ,  je  veux 
parler  de  la  gastrotomie,  du  seul  moyeu  qui  présente  quelques 
chances  favorables  pour  la  mère  et  pour  l'eniant ,  lorsqu'on 
ne  peut  pas  extraire  ce  dernier ,  soit  avec  la  main,  soit  à  l'aida 
d'un  instrument.  Il  n'est  plus  permis  de  mettre  en  question  si 
cette  opération  est  nécessaire  :  quoique  très  grave  pour  la 
femme  qui  va  la  supporter,  quoiqu'il  faille  en  général,  peu 
compter  sur  ses  succès,  et  que  le  nombre  des  personnes  qui 
succombent  après  la  gastrotomie  soit  bien  plus  grand  <jue  le 
nombre  de  celles  qui  en  reviennent,  il  ne  faut  cependant  pas 
hésiter  îi  la  conseiller  :  en  eilet,  si  on  ne  la  pratit|ue  pas  ,  l'en- 
fant est  perdu  sans  ressource,  la  femme  succonabe  aussi  le  plus 
ordinairement.  Si  par  un  heureux  concours  de  circonstances 
elle  survit  d'abord  à  ce  déplorable  accident,  elle  meurt  plus 
tard,  ou  traîne  l'existence  la  plus  pénible  et  la  plus  doulou- 
reuse. 

A  la  vérité  ,  la  gastrotomie  doit  être  considérée  comme  une 
opération  très-grave;  mais  on  aurait  tort  de  croire  qu'elle  est 
essentielliment  mortelle.  On  a  exagéré  les  dangers  auxquels 
elle  expose  la  femme  j  ses  iusuccès  tiennent  plu»  à  la  gravit» 
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tie  raccicîent  qui  la  nécessite,  qu'à  rinflucnce  qu'exerce  le 
contact  de  l'air  atmosphérique  sur  les  viscères  abdominaux. 
L'opération  de  la  gaslrotomie  ,  pratiquée  k  la  suite  de  la  rup- 
ture de  la  matrice,  a  réussi  un  ccilain  nombre  de  fois;  je 
veux  dire  que  quelques  femmes  ont  résisté  à  la  section  des 
parois  de  l'abdomen  et  à  la  lésion  des  parois  de  l'uléreis  :  il 
est  probable  que  l'enfant  aurait  été  sauvé  aussi,  si  on  eût  pra- 
tiqué cette  opération  immédiatement  après  la  rupture.  Un 
fait  que  j'ai  déjà  cité,  et  que  j'aurai  le  soin  de  rappeler  plus 
bas  ,  prouvera  qu'on  ne  doit  pas  toujours  désespérer  de  la 
vie  de  l'enfant.  La  femme  d'un  notaire  du  Mans,  parvenue 
au  terme  de  sa  grossesse  ,  s'apercevant  que  les  eaux  de  l'am- 
nios  s'écoulaient,  fit  appeler  M.  ïhibault-des-Bois.  L'orifice 
de  la  matrice  était  à  pcMue  enlr'ouvert  j  les  douleurs  ne  se  iî- 
reut  sentir  que  dans  la  nuit  suivante,  époque  où  l'accoucheur 
découvrit  que  la  tète  se  présentait.  Sur  les  deux  heures  après 
midi ,  tout  semblait  annoncer  une  prompte  délivrance;  vers 
les  deux  heures  et  demie,  la  femme  se  plaignit  d'une  douleur 
singulièrement  aiguë,  mais  très-courte,  vers  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  gauche  du  ventre,  apiès  la  |uelle  M.Thibault 
ne  put  retrouver  ni  l'enfant,  ni  le  placenta  dans  la  matrice  :  il 
eut  le  courage  d'en  avertir  sur-le-champ  la  femme  ,  et  de  la 
presser  de  se  soumettre  à  la  gastrotomie  (ju'il  pratiqua  peu  de 
temps  après.  L'enfant  était  mort  ;  la  femme  n'éprouva  ,  il.  la 
suite  de  cette  opération,  d'autres  accidens  que  ceux  qui  ont 
lieu  après  un  accouchement  ordinaire.  La  guérisou  fut  com- 
pletle  le  troisième  jour  (/owr«.  de  niéd.  ^tuai  1768,  p.  44'^^)- 
M.  Lambron  a  pratiqué  deux  fois  la  même  opération  sur  la 
femme  d'un  vigneron  de  la  commune  de  Saint-Jeau-de-Ruellc, 
près  d'Orléans.  La  première  fois,  la  gastrotomie  lut  pratiquée 
dix-huit  heures  après  la  rupture  de  l'utérus  :  l'enfant  était 
mort.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  femme  semblait  déjà  tou- 
cher au  terme  de  sa  guérison,  lorsqu'une  tumeur,  de  la  gros- 
seur du  poing,  se  manifesta  à  la  région  hypogastrique;  elle 
s'ouvrit  quatre  jours  après;  nonobstant  cet  abcès  gangreneux, 
duquel  il  sortit  dix-huit  vers  de  la  longueur  de  quatre  à  sis 
pouces,  et  de  l'espèce  de  ceux  i[ui  s'échappèrent  dans  le  même 
temps  par  l'anus  et  par  ie  vagin  ,  cette  femme  put  reprendre 
les  travaux  de  la  campagne  au  bout  de  six  semaines  ,  à  compter 
du  moujcnt  de  l'opération.  Enceinte  de  nouveau  quelques 
années  après,  elle  éprouva  le  mcjne  accident:  l'enfant  passa 
également  en  entier  dans  le  bas- ventre.  M.  Lambron,  témoin 
de  l'accident ,  pratiqua  une  seconde  fois  la  gastrotomie,  en 
n'y  mettant  d'autre  délai  que  celui  qu'exigea  la  malade  pour 
se  faire  administrer  les  sacremens.  L'enfant  donna  des  signes 
«le  vie  pendant  une  demi-heure  après  l'opération,  et  celle-ci 
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eut  les  suites  les  plus  simples.  Celle  femme  redevint  encore 
grosse  et  accouclia  naturellement  d'un  eiilaut  bien  portant 
{Observation  communiquée  à  l'académù'.  de  chirurgie).  J'.'ii 
déjà  eu  l'occasion  de  citer  le  lait  d'un  cJiiruiyien  qui ,  appelé 
pour  donner  ses  soins  à  une  femme  tn  proie  depuis  longlemj)S 
aux  douleurs  de  l'enfantement,  fut  tcmom  d'une  faiblesse  qui 
succéda  à  un  mouvement  violent  :  ne  sentant  plus  l'enfant 
dans  l'utérus,  il  fit  l'opération  césarienne  et  retira  un  enfant 
qui  jouissait  de  la  vie  j  on  sait  aussi  qu'il  eut  le  bonheur  de 
sauver  la  mère. 

Douglas  rapporte,  dans  sa  Dissertation  ,  qu'utie  négresse  de 
la  Jamaïque,  bien  conformée  ,  mèie  de  trois  enfaus  qu'elle 
avait  eus  par  les  voies  ordinaires  ,  étant  en  travail  du  qua- 
trième, souffrait  tellement  que  ceux  qui  l'approchaient  la 
ctoj'aient  en  délire.  Ces  douleurs  affectèrent  tellement  la 
femme  qu'elle  se  fit  une  longue  incision  au  côté  gauche  du 
ventre  avec  un  couteau.  L'ouverture  était  si  étendue  que  l'on- 
faut  fut  jelé  aussitôt  sur  le  matelas  oii  elle  était  couchée  ,  et 
où  il  fut  trouvé,  conjointement  avec  une  portion  d'inlestin, 
par  une  sage  femme  qui  fut  appelée  à  son  secours.  Celle-ci 
noua  le  cordon  ,  remit  les  intestins  dans  le  ventre,  et  sans 
chercher  à  extraire  le  placenta  ,  elle  cousit  la  plaie  de  même 
que  sur  un  cadavre.  Morton  appelé,  voyant  la  mauvaise  nia- 
itière  dont  on  avait  cousu  la  plaie  ,  en  coupa  les  points  de 
suture,  la  lava  avec  de  l'eau  chaude,  néloya  les  intestins  des 
brins  de  paille  et  du  sable  qui  y  étaient  encore:  il  fit  l'extrac- 
tion du  placenta ,  replaça  les  intestins  et  réunit  les  lèvres  de 
la  plaie  par  des  points  de  suture  entrecoupée.  La  femme  avait 
perdu  beaucoup  de  sangj  elle  fut  mise  au  lit  sans  que  la  voix 
lui  revînt,  et  absolument  sans  pouls.  Le  jour  suivant,  elle  com- 
mença ii  parler  j  il  se  manifesta  de  la  fièvre  j  les  lochies  sorti- 
lirent  en  petite  quantité  ;  elle  alla  de  mieux  en  mieux  :  au 
bout  de  trois  semaines  ,  elle  put  se  lever  j  quinze  jours  après  , 
file  eut  assez  deforce  pour  marcher,  et,  en  trois  mois,  elle 
fut  parfaitement  rétablie.  Non-seulement  les  règles  lui  revin- 
rent comme  précédemment ,  mais  elle  redevint  encoie  grosse  : 
elle  eût  répété  la  même  opération  pour  éviter  les  douleurs 
atroces  qu'elle  avait  déjà  éprouvées  ,  si  elle  n'eût  été  surveil- 
lée de  près.  Le  travail  fut  naturel,  et  les  suites  de  l'accouche- 
ment heureuses. 

M.  Dumay,  chirurgien  de  Fontenai-le-Comte,  a  pratiqué 
la  gastrotomie,  le  4  germinal  an  iv  ,  à  l'occasion  d'une  rup- 
ture de  la  matrice.  Au  trentième  jour,  la  plaie  n'était  pas 
plus  étendue  «ju'une  pièce  de  douze  sous  (  Baudelocque,  Re~ 
cherches  sur  l  opération  césarienne^  P^g.  58). 

Après  avoir  fait  voir  que  celle  opération  est  nécessaire  ,  ei 
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que,  quoique  très-grave,  elle  n'est  pas  essentiellement  mor- 
telle ,  ye  vais  clierchcr  à  déteimiyer  les  cas  où  elle  est  indiquée, 
et  l'ëpoquc  où  l'on  doit  la  pratiquer.  Je  m'occuperai  ensuite  de 
quelques  circpnstances  rcialivès  a  ce  moyen  extrême  de  saiut 
que  la  médecine  olfie  à  la  mère  et  h  l'enïant.  Je  terminerai  ce 
travail  par  quelques  considérations  sur  la  conduite  qu'on  doit 
tenir  lorsqu'une  ou  plusieurs  anses  intestinales  se  sont  enga- 
gées dans  la  plaie  de  rulérus,  et  s'y  trouvent  pressées,  serrées, 
étranglées. 

On  doit  pratiquer  la  gastrolomie  à  la  suite  de  la  rupture  de 
la  matrice  :  i°.  lorsque  ce  viscère  se  rompt  pemlaut  le  couîs  de 
la  gestation  ;  2°.  lorsque  cet  accident  se  manilcste  pendant  le 
travail  de  renlanlement ,  que  le  tœlus  a  passé  en  entier  dans 
l'abdomen  ,  et  que  l'utérus  est  l^ortement  revenu  sur  lui-même  ; 
3°.   elle  est   nécessaire  daqs  les   cas  où  la  tète  de  l'enlanl  a 
pénétré  dans  le  ventre ,  et  que  les  bords  de  la  crevasse  sont 
étroitement  serrés  sur  soncol j;4**.  on  doit  la  recommander  toutes 
les  fois  que  la  version  par  les.  pieds  est  contre-indi(|uée  par 
l'étroitesse  du  bassin;  0°.  elle  ne  semble  pas  moins  nécessaire 
quand  l'enfant  et  ses  dépendances,  passés  eu  entier  dans  l'ab- 
domen ,  n'en  ont  pas  été  extraits  aussitôt  après  la  rupture,  et 
que  leur  présence  donne  lieu  à  des  dépôts  consécutifs  ;  (J'-'.  enfin 
cette  opération  peut  être  indiquée  aussi  lorsque  le  sangs'épan- 
clie  dans  l'abdomen  h  la  suite  de  ta  rupture  de  l'utérus,  si  co 
liquide  n'est  pas  absorbé  à  raison  de  i'elat  pathologique  de  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  cette  cavité  ,  et  si   sa  présence 
donne  lieu  à  des  accidens.    Aucun    exemple  \ie  prouve,  à  la 
vérité,  qu'on  y  ait  eu  recours  en  pareilles  circonstances  f  mais 
l'analogie  qui  existe  entre  ccs^pauchemens  et  ceux  qui  se  ma- 
nifestent à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  le.  ventre ,   tt 
les  succès  qu'on  a  obtenus  plusieurs  fois  en  ouvrant  ces  sortes 
de  dépots  ou  collections  sanguines,  autoiisentii  recommander 
cette  pratique  (J'engage  le  lecteur  à  consulter  un  Mémoire  sur 
les  épanchemens  sanguins  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  du 
bas-ventre,    par   Petit  le  fils,  inséré  dans   les   Mémoires  de 
l'académie   de   chirurgie,   et  le   travail  de  M.    le   professeur 
Pelletan  sur  les  épanchemens  sanguins,  qui  est  consigné  dans 
sa  Clinique  chirurgicale). 

Les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'époque  où  l'on  doit 
pratiquer  la  gastrotomie  :  les  uns  prétendent  qu'il  faut  la  dif- 
férer jusqu'à  ce  qu'on  ait  combattu  les  accidens  primitifs  de 
la  rupture  de  la  matrice  ;  d'autres  pensent  au  contraire  qu'elle 
doit  être  pratiquée  sur-le-champ.  fJes  premiers,  en  engageant 
à  différer  celte  opération  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  des 
accidens  dcpendans  de  la  présence  de  l'enfant  ou  d'un  épan- 
cbement  de  sang  dans  l'abdtemen ,  croient  qu'elle  est  le  plus 
49»  17 
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ordiiialrcmenl  inulile.  A  l'appui  de  leur  opinion  ,  ils  citent  ces 
faits  rares  et  souvent  remplis  d'obscurité,  qui  annoncent  que 
la  nature  a  pu  se  suffire  à  elic-nièine  ;  les  seconds,  qui  veulent 
qu'on  pratique  la  gastrotomie  sur-le-cliamp ,  basent  leur  opi- 
nion sur  dos  motifs  d'une  iniporiance  bien  plus  grande  :  ils 
ont  pour  but  la  conservation  de  la  mère  et  de  l'enfant  ; 
en  effet ,  on  ne  ptnit  se  dissimuler  (jue  la  rupture  de  la  ma- 
trice ,  accident  lics-grave  pour  la  femme,  l'est  encore  plus 
pour  l'enfant  lorsqu'il  a  pénclré  dans  l'abdomen  ,  si  on  ne  se 
hâte  de  l'extiaire  par  la  gaslrotomie,  car  on  sait  qu'il  ne  peut 
survivre  qu'un  temps  très-court  à  sa  chute  dans  le  ventre.  En 
«onseillant  de  pratiquer  la  gaslrotomie  immédiatement  après 
la  rupture,  on  a  eu  pour  but  aussi  de  soustraire  la  femme  à 
une  foule  d'accidens  effrayans,  et  qui  ne  permettent  pas  d'at- 
tendre une  époque  toujours  incertaine:  parce  que  les  efforts 
de  la  nature  ont  suffi  pour  expulser  par  l'anus  ou  par  d'autres 
voies  insolites  les  débris  de  quelques  fœtus  ,  serait-il  sage  de 
compter  sur  de  pareilles  ressources  ?  Parce  que  des  fœtus  abor- 
tifs  ou  presque  à  terme  se  sont  conservés  d.'^ns  les  trompes  ,  les 
ovaires  et  autres  lieux  où  ils  avaient  été  conçus,  sans  porter 
atteinte  à  la  vie  de  la  mère,  peut-on  espérer  que  celui  de  neuf 
mois,  qui  a  pénétré  dans  le  bas-ventre  a  l'occasion  de  la  dé- 
chirure de  la  matrice  (jui  le  contenait  ,  s'y  desséchera  ,  s'y 
durcira,  et  que  les  fluides  épanchés  seront  absorbés?  J'ai  cité 
quelques  faits  qui  peuvent  faire  croire  que  cela  a  eu  lieu  quel- 
quelois  ,  mais  ces  cas  sont  rares ,  et  leur  authenticité  est  con- 
testée par  certains  écrivains  qui  assurent  que  ces  exemple» 
appartiennent  plutôt  a  l'histoire  des  conceptions  extraordi- 
naires qu'a  la  rupture  de  la  matrice. 

S'il  est  vrai,  comme  l'expérience  le  démontre,  que  des  ac- 
cidens  graves  se  manifestent  presque  toujours  peu  de  temps 
«près  la  rupture  de  la  matrice,  et  si  des  désordres  produits  par 
la  présence  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdo'minale,  viennent 
ajouter  à  ce  premier  danger,  on  se  persuadera  difficilement 
qu'il  soit  plus  avantageux  de  différer  la  gaslrotomie  jusqu'au 
moment  où  les  symptômes  d'un  épanchcnienl ,  des  abcès  me- 
naçans  viendront  indiquer  le  lieu  où  elle  doit  être  faite. 
Cette  opération  doit  donc  être  pratiquée  dans  les  premiers 
inomcns  du  passage  de  l'enlant  dans  l'abdomen,  dans  les  vues 
d'arrêter  la  marche  des  accidcns  primitifs,  et  de  prévenir 
autant  que  possible  ie  développement  des  autres.  La  matrice, 
que  celle  opération  n'intéresse  que  dans  un  bien  petit  nombre 
de  cas,  nr  sera  pas  dans  un  meilleur  état  lorsque  les  viscères 
«jui  l'avoisinent  vt  reMlouienl  ;iurontété  frois.sés ,  comprimés  ^ 
dilacérés,  enilamnns,  nltércs,  confondus,  et  qu'ils  seront 
baignes  jiar  un  fluide  putride  et  txlrêaicmenL  fétide.  La  g.a&- 
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trolomîc  doit  offrir  moins  do  clumces  favorablos  lorsqu'on  n'y 
a  recours  qu'à  l'cpoijue  où  la  fcinino  est  aWbihlic,  épuisée  <t 
souvent  en  proie  h  des  dévastations  gangreneuses,  lorsqu'elle 
est  affectée  d'altération,  de  perforation  au  canal  intestinal, 
de  fistules  stercorales,  d'anus  contre  nature,  etc.  En  me  résu- 
mant ,  je  répéterai  qu'eu  opérant  sur-le-c)iamp,  on  peut  avoir 
l'espoir  de  sauver  l'enfant,  cl  que,  par  rapport  à  la  mère  ,  on 
prévient  ou  du  moins  on  diminue  ces  grands  désordres  qui 
sont  la  suite  de  l'inllamniation  cl  de  la  gangrène,  excitées 
d'abord  par  la  présence  de  l'enfant,  et  plus  lard  par  sa  pu- 
tréfaction. 

L'o|)éralion  de  la  gastrotomie ,  conseillée  par  Veslingeii 
dans  les  cas  de  rupture  de  la  matrice,  consiste  à  inciser,  avec 
un  bistouri ,  les  parois  du  ventre,  et  quelquefois  le  tissu  de  la 
matrice,  afin  de  faciliter  l'extraction  du  foetus  engagé  dans  la 
déchirure  de  ce  viscère.  L'incision,  à  laquelle  on  donne  ordi- 
nairement cinq  pouces  d'étendue,  doit  èlrc  faite  sur  la  région 
du  ventre  qui  correspond  à  la  rupture  de  l'utérus  et  vers  l'en- 
droit où  l'enfant  se  fait  sentir  le  plus  distinctement*  Après 
avoir  pénétré  dans  l'abdomen ,  on  va  à  la  recherche  de  l'en- 
fant et  on  en  fait  l'extraclion  ;  on  coupe  le  cordon ,  et  on  ôte  le 
placenta  et  les  membranes,  sî  ces  dépendances  du  fœtus  sont 
hors  de  l'utérus  :  mais  si  elles  sont  encore  contenues  dans  ce 
viscère,  peut-cire  vaudrait-il  mieux  en  abandonner  l'expul- 
sion  il  la  nature.  Il  ne  faut  pas  négliger  de  donner  issue  aux 
eaux  et  au  sang  qui  peuvent  s'être  épanchés  dans  le  ventre. 
On  doit  s'assurer  ensuite  du  lieu  de  la  rupture,  et  chercher  si 
une  portion  d'intestin  ne  s'y  serait  point  engagée.  L'opération 
terminée,  il  faut  donner  à  la  femme  une  situation  convenable 
et  rapprocher  les  bords  de  la  plaie;  on  la  couvre  avec  un  large 
plumaceau  de  charpie  et  avec  des  compresses  ;  le  tout  eit 
maintenu  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  médiocrement 
serré.  Il  est  utile,  après  l'application  du  premier  appareil,  de 
faire  des  injections  émoliientes  dans  l'utérus  par  la  voie  natu- 
relle; elles  diminuent  le  spasme  de  ce  viscère  et  facilitent  les 
écoulemens  sanguins  :  on  engage  la  femme  à  nourrir  pour  di- 
minuer la  quantité,  la  durée  des  lochies  et  la  fluxion  du 
ventre.  La  rupture  de  la  matrice  n'exige  pas  un  traitement  dif- 
férent de  celui  de  la  plaie  qu'on  fait  aux  parois  de  cet  organe 
dans  l'opération  césarienne ,  si  l'on  est  asssez  heureux  pour 
que  la  femme  survive  à  celle  opération  et  au  cas  grave  qui  Ta 
rendue  nécessaire.  Après  avoir  obtenu  la  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure,  on  lui  fait  porter  constammenl  un  bandage 
de  corps  alin  de  soutenir  les  viscères  abdominaux  et  prévenir 
une  hernie  ventrale  ;  car  quelque  solide  que  puisse  être  la  rcu- 
nioa  des  parues  ijui  ont  élé  lésées,  les  parois  de  l'abdomen  , 
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après  cette  opération,  restent  toujours  trop  faibles  pour  sou- 
Icnir   les   viscère^et  s'opposer   à   leur  de'piacemeut.    ployez 

GASTROTOMIE. 

Les  indications  que  je  viens  de  tracer  ne  sont  pas  les  seules 
<]ue  l'on  ail  à  remplir  à  la  suite  de  la  rupture  de  la  matrice j 
on  sait  que  les  intestins  peuvent  s'engager  dans  la  crevasse  de 
ce  viscère  avant  ou  après  la  sortie  du  fœtus  et  s'y  ctiangler; 
Ce  cas  w'est  pas  rare;  aussi  toutes  les  fois  qu'on  a  pu  extraire 
l'enfant  par  les  voies  ordinaires,  la  prudence  impose  à  l'ac- 
couclieur  l'obligation  de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
s'assurer  si  quelque  portion  n'y  a  pas  pénétré  à  travers  la  so- 
lution de  continuité  de  l'utérus.  Si  cette  espèce  de  déplace- 
ment a  lieu,,  il  faut  en  opérer  de^  suite  la  réduction;  on  doit 
aussi  dans  ce  cas  faire  des  frictions  sur  l'hypogastre ,  mainte- 
nir la  main  dans  la  matrice,  et  ne  l'en  retirer  que  lorsque  ce 
viscère  est  contiacté  de  manière  h  ne  pas  permettre  aux  intes- 
tins de  pénétrer  de  nouveau  dans  sa  cavité.  Rungius ,  dont  il 
faut  s'efforcer  d'imiter  la  conduite,  rapporte  qu'après  avoir 
accouché  une  femme  par  la  voie  ordinaire,  i!  toucha  très-dis- 
tinctement les  intestins  à  travers  l'ouverture  du  fond  de  la 
matrice;  il  les  repoussa  et  laissa  la  main  dans  l'utérus  près  de 
la  plaie,  jusqu'à  ce  que  ce  viscère  se  fût  assez  coutiaclé  polir 
empêcher  (ju'ils  ne  s'y  engageassent  de  nouveau.  La  femme  se 
rétablit  parfaitement  (  Hoister,  JmU't.  chir.  pars  secunda  ^ 
page  72f3).  Si  en  pratiqiiant  la  gastrolomie,  on  remarque  que 
quelques  portions  du  tube  intestinal  aient  pénétré  dans  la  ma- 
trice, il  faut  de  même  les  en  dégager;  si  do\A  elles  étaient 
étranglées,  on  ne  devrait  point  hésiter  a  agrandir  la  piaic  de 
l'utérus,  ainsi  qu'on  le  pratique  dans  l'opération  »le  la  hernie  : 
mais  lorsqu'on  n'a  pu  les  réduire  au  moment  de  l'accouche- 
}noni,  ou  que  leur  passage  n'a  lieu  dans  l'utérus  qu'après  la 
délivrance,  il  survient  bientôt  après  des  accidens  sernl>Ubles  à 
ceux  d'une  hernie  étranglée  :  on  doit  en  pareil  cas  ,  si  toutefois 
cela  est  possible,  porter  une  main  dans  Ij  mjtiice  pour  s'assu- 
rer si  eîfectivcnient  les  accide;is  qui  se  manifestent  dé[)endent 
de  la  présence  des  intestins  d.uis  la  cavité  de  ce  viscère.  Si  ou 
acquiert  cette  conviction,  on  esaiera  de  les  rédiiire;  si  on  ne 
pouvait,  pas  y  parvenu",  i!  faudrait  pratiquer  la  gastrolomie  , 
comme  le  conseillait  Pigrai  dans  le  cas  dé  hernie  étranglée. 
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RUPTUBE  DU  NERF  OPTIQUE  ,  ahniptio  Tiervi  opiici.  Ccl  acci- 
deru  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  un  coup  violent  ou  une  blessure 
très-considcrable.  Daus  ce  cas  ,  la  vue  et  oniièieinent  perdue, 
el  l'on  doit  se  borner  h  calmer  les  symptômes  inflammatoires 
qui  peuvent  survenir. 

La  ce'cilécht  une  suite  inséparable  d'une  forte  distension  du 
nerf  optique.  Quelle  confiance  alors  méritent  les  auteurs  de  ces 
observations  extraordinaires  dans  lesquelles  on  dit  que  l'œil 
est  sorti  presque  entièietnent  de  l'orbite,  et  que  la  vue  s'est  con- 
servée après  !a  réduction  du  globe  ?  Cette  sortie  de  l'œil  hors 
de  sa  cavité  n'a  pu  avoir  lieu  que  par  une  extension  très- 
fraude  du  nerf  optique  ,  ou  même  par  une  rupture  de  ce  nerf. 

(m.  p.) 

RUPTURE  DE  1,'oEsoPHAGE.  Cette  nialadic  exlrêmeaienl  grave 
est  heureusement  très-rare.  Boerhaave  est  le  premier  qui  en 
ait  rapporté  un  exemple  ;  il  est  trop  remarquable  pour  ne  pas 
eu  présenter  ici  un  extrait. 

Le  baron  Wassenaër  ,  amiral  de  Hollande,  homme  assez 
sobre  ordinairement,  sujet  à  des  accès  dégoutte  ,  du  reste  bien 
portant,  robuste  et  doué  d'une  grande  fermeté  dame  ,  était 
dans  l'usage  de  prendre  un  vomitif  toutes  les  fois  qu'il  se  sen- 
tait avoir  trop  mangé.  Un  jour  qu'il  crut  avoir  l'estomac  etti- 
barrassé  ,  il  prit  trois  tasses  d'infusion  de  chardon  bénit  j  il  vo- 
mit bientôt,  mais  peu  et  très-difficilement  ;  il  en  prit  quatre 
autre  tasses  qui  ne  le  firent  point  vomir  ;  il  fit  préparer  encore 
de  la  même  infusion  pour  remplir  l'estomac  et  déterminer  par 
force  le  vomissement.  Comme  il  s'était  assis  et  qu'il  s'excitait 
h  vomir  ,  il  poussa  tout  à  coup  des  cris  hoviililcs  qui  firentac- 
courir  tous  ses  domestiques  effrajés.  L'amiral  leur  dit  qu'il 
s'était  crevé  à  l'instant  ou  dérangé  quelque  chose  au  haut  de 
sojj  estomac,  et  qu'il  en  ressentait  de  si  vives  douleurs,  qu'il 
touchait  certaineiiientà  sa  dernière  heure.  En  atlendant  que 
les  médecins  qir'on  envoya  chercher  et  qui  étaient  assez  éloignés 
fussent  arrivés,  l'amiral  but  une  detni-heure après  son  accident, 
quatre  onces  d'huile  d'olives  dont  il  rejeta  uue  petite  (juantité, 
ainsi  que  de  l'infusion  de  chardon  bénitqu'il  avait  prise  aupa- 
ravant. Il  se  fit  donner  encore  deux  onces  d'huile,  et  but  peu 
après  six  onces  environ  de  bière  chaude  de  Dantzic,  mais  i!  n'eu 
rendit  rien,  cl  il  eu  fut  de  même  de  celle  (ju'il  but  de[)uis. 

Les  médecins  qui  arrivèrent  les  prcmieis  essayèrent  en  vain 
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<îe  découvrîi'  la  nature  de  cetie  maladie.  Ils  conseillèrent  en 
vain  les  boissons  les  plus  adoucissantes,  ne  voulant  rien  déci- 
der avant  l'arrivée  de  Boerhaave.  Ce  médecin  arriva  peu  de 
temps  après;  il  trouva  l'amiral  éprouvant  une  douleur  excessive 
et  continuelle.  Le  malade  lui  dit  que  son  siège  principal  était 
à  l'endroit  où  l'oesophage  s'unii  à  la  partie  supérieure  de  l'es- 
tomac ,  et  qu'elle  s'étendait  de  là  vers  le  dos  avec  la  même  vio- 
lence ;  que  rafCreuse  [torture  dans  laquelle  il  était,  semblait 
encore  augmenter  quand  il  sentait  quelques  envies  de  roter  ; 
que  les  vents  qui  voulaient  sortir  ne  pouvaient  monter,  res- 
tant comme  étouffés,  et  qu'ils  semblaient  déchirer  toutes  les 
parties  voisines  ;  son  mal  augmentait  aussi  toutes  les  fois  qu'il 
essayait  de  se  plier  en  arrière  ou  dose  tenir  dn)it. 

Boerhaave  avoue  ici  qu'il  lui  fut  impossible  d'imaginer  à 
quelle  espèce  on  pouvait  rapporter  une  maladie  aussi  singu- 
lière ;  il  n'apercevait  aucun  signe  d'inflammation  ,  aucune  en- 
flure capable  d'occasioncr  ces  cruels  symptômes;  les  circons- 
tances antérieures  ne  lui  fournissaient  rien  qui  pût  l'aider  à 
déterminer  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  11  no  lui  restait 
à  soupçonner  qu'un  poison  ou  la  goutte  remontée  qui  pussent 
occasioner  ces  atroces  douleurs  ;  mais  il  n'avait  jamais  vu  de 
cas  où  l'une  et  l'autre  de  ces  causes  eût  produit  une  si  cruelle 
maladie.  Dans  cette  perplexité  ,  il  s'en  tint  aux  moyens  les 
plus  doux  ,  il  conseilla  des  cataplasmes  et  des  boissons  émol- 
lientes  et  calmantes.  Les  douleurs  de  l'anùral  contiimèrent 
avec  intensité  jusqu'au  lendemain  à  huit  heures  du  matin,  où 
l'affaiblissement  des  forces  de  la  vie  apporta  quelque  rémission 
dans  les  plus  cruels  symplôincs. 

Boeihaave  revint  à  troisheurcs  après  midi  ;  il  essaya  en  vain 
tous  les  médicaraens  (|u'il  put  iinai;inrr  ,  et  que  Icmaladeprit 
avec  courage  j  l'amiial  mourut  à  cinq  heures,  Boerhaave  de- 
manda avec  instance  qu'on  lui  per;nît  l'ouverture  cadavérique 
pour  s'éclairer  sur  une  maladie  dont  il  avouait  n'avoir  pas  la 
moindre  idée;  on  la  lui  accorda. 

Malgré  la  boisson  abondante  prise  pendant  et  avant  la  mala- 
die ,  et  dont  l'amiral  n'avait  presque  rien  rendu  ,  les  intestins 
et  la  vessie  étaient  vides.  On  remarqua  seulement  de  l'air  qui 
s'échappa  de  ces  parties  à  leur  ouverture  :  du  reste  ces  parties 
étaient  saines.  Boerhaave  i\  cet  aspect  resta  confondu. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  il  trouva  les  cavités  pleines 
de  toutes  les  boissons  et  de  l'huile  qu'avait  prises  l'amiral;  ou 
les  relira  avec  soin  cl  pures  ;  elles  pesaient  cent  quatre  onces. 

On  vit  que  colle  terrible  maladie  consistait  dans  un  déchi- 
rement subit  de  l'œsophage  qui  s'était  opéré  dans  les  efforts 
«juc  l'amiral  avait  faits  pour  vomir,  cl  au  moyen  duquel  tout 
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ce  qu'il  prenait  entrait  dans  Ja  poitrine  par  l'ouverture  de  îa 

plèvre  qui  s'elail  faite  en  nicnie  lenips. 

Celle  maladie  que  !e  côRbre  lioerhaave  n'a  pu  découvrir 
pourrait  aujourd'iuii  cire  reconnue  au  moyen  de  la  percussion 
ou  dusthctoscope.  T^ oyez  ces  mois. 

M.  Guersenl  a  communique  à  la  socic'té  de  la  facullé  de 
médecine  de  Paris  lin  (ait  siinblable  h  celui  de  Boerhaave,  etqui 
est  inscre  dans  ses  Bullclins  pour  l'année  1806.  On  trouve  un 
extrait  de  cette  curieuse  observation  dans  ce  Diclionaire,  t.  iv, 
p.  214.  M.  p. 

RUPTURE  DES  OS.  Lcs  fracturcs  ordinaires  sont  à  proprement 
parler  des  ruptures  des  os  produites  par  des  causes  extérieures: 
notre  intention  n'est  pas  de  traiter  ici  de  ces  sortes  de  frac- 
tures {Voyez  ce  mot),  mais  seulement  de  celles  qui  ont  lieu 
-spontanément,  soit  par  la  friabilité  des  os,  soit  par  l'action 
musculaire. 

1.  Rupture  par  friabilité  des  os.  La  friabilité  des  os  dépond 
de  la  vieillesse  ou  de  vices  morbitiques.  M.  Ribes  a  publié  dans 
le  liuilicmc  volume  des  Wémoires  de  la  société  médicale  d'é- 
mulation et  dans  le  tome  vi  des  Bullclins  de  la  faculté  ,  des 
observations  sur  plusieurs  allérations  ([n'éprouve  le  tissu 
des  os  parles  progrès  de  l'âge.  Ce  n'est  ordinairement  qu'après 
3a  ([uarante-cinquicme  année,  dit  M,  Ptibes,que  l'on  commence 
îi  remarquer  les  altérations  du  syslème  osseux  ,  alléialions  qui 
ont  beaucoup  plus  d'analogie  avec  celles  qu'on  observe  dans 
les  os  des  personnes  affecléis  des  vices  cancéreux  ,  vénérien  , 
lachitique,  etc.  ^'oici  en  quoi  consistent  ces  altérations  :  le*s 
cellules  du  tissu  spongieux  acqr.icrenl  plus  de  capacité  ;  leurs 
parois  s'amincissent;  les  canaux  veineux  qui  les  parcourent 
j>rcnnent  plus  d'amplitude  ;  la  substance  compac  le  diminue 
d'épaisseur  ;  la  cavité  médullaire  s'agrandit  de  plus  en  plus  ; 
la  gélutitic  qui  concouit  à  leur  composition  dimiiuie  ,  et  loin 
que  le  phosphatcj  de  cliaux  augmcute  ,  les  os  perdent  à  la  fois 
de  leur  pesanteur,  de  leur  densité.  La  aulrilion  de  ces  organes 
est  presque  nulle  cbez  les  vieillards ,  tandis  que  leur  dissolulion 
va  toujours  en  croissant  :  de  là  cette  fragilité  qui  les  caracté- 
rise. Fabrice  de  Hilden  rapporte  un  ex£mple  qui  prouve  la 
'  friabilité  des  os  dans  la  vieillesse.  Les  autres  auteurs  citent 
aussi  plusieurs  observations  à  ce  sujet.  Voj'ez  raghitis,  tom. 
XLVi ,  pag.  692. 

Quant  aux  vices  morbifiques  capables  de  donner  lieu  à  la 
IViabilité  des  os  qui  produit  les  fractures,  rexpc'ricnce  met 
■  dans  ce  nombre  1:»  vices  vénérien  ,  cancéreux  ,  lacbiliquc  , 
scorbutique;  le  ramollissement  des  os,  les  tumeurs  arthriti- 
<j»çs,  etc.  L'observation  que  J.-L.  Petit  a  fait  insérer  dans  les 
Mémoires  de  l'académie  des  sciences,  et  celle  de  Saviard  et  de 
louais  déniuiUiciilque  le  vice  cancûciix  peut  produire  la  lïa- 
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gilite  des  os.  Nous  avons  vu  dos  fcinmes  ffui  avaient  des  can- 
cers aux  maineiles  se  rompre  les  os  des  membres  en  se  remuant 
dans  leur  lit  ;  mais  de  tous  Jcs   cxciîfp'es  doiil  nous  avons   clc 
témoin,  le  suivant  est  trop  remarquable  pour  que  nous  le 
passions  sous  silence.  Marie  Geneviève  Jourdain  ,  d'une  taille 
moyenne,   mais    bien  constituée,  mère  de   plusieurs   enl'ans 
qu'elle  n'a  pas  nourris,  ressentit  pour  la  première  i<'is  vers  la 
fin  de  i'anriée  i8i5  un  petit  corps  dur  et  rond  dans  IVpaisseur 
de  la    mamelle    gaucbe.    Celte  tumeur,    d'abord  in<lolenle , 
augmenta    insensiblement    de  volume   et  fit  sentir  quelques 
douleurs  aiguës  et  lancinantes;  colles-ci  ,  d'abord  locales  ,  de- 
vinrent bientôt  générales  ,et  se  portèrent  dans  les  membres  su- 
périeurs, la  poitrine  et  l'abdomen.  Entrée  h  l'Hôtel -Dieu  ,  le 
•^8  décembre  1816,  celte  malade  présentait  une  tumeur  dans 
la  mamelle  gaucbe  du  volume  d'un  œuf,  mobile  et  indolente  j 
mais  elle  se  plaignait  surtout  de  douleurs   au   cou  ,  au  dos  et 
dans  les  lombes  ,  qui  lai  donnaient  la  fièvre  et  causaie<ît  l'in- 
somnie. M.  Dupujlren  jugea  sagement  que  ces  douleurs  con- 
trc-indiquaicnt  l'opéralion,  et  comme  elles  élaient  plus  inten- 
ses pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour  ,  on  essaya  un  trai- 
tement   anlisyphilitique    qui   ne  procura  aucun  soulagement. 
Vers  le  mois' de  février ,  la  malade  se  plaint  de  palpitations  ; 
une  saignée  du  bras  détermine  une  amélioration  momcnlanée  : 
bientôt  les  palpitations  revenant  avec  plus  de  force,  on  exa- 
mine avec  soin  la  poitrine,  et  on  est  tout  étonné  de  la  trouver 
déformée;  la  partie  moyenne  du  sternum   est  enfoncée;  les 
côtes  se  ploient  sous  le  doigt  comme  nn  cartilage  extrêmement 
souple  ;  elles  sont  séparées  du  sternum  Cii  quelques  points,  et 
paraisfent  ne  lui  être  que  contiguës.  En  faisant  de    nouvelles 
perquisitions  ,  on  s'aperçoit  cpic  les  os  iliaques  sont  d'une  mo- 
bilité extraordir.aire ,   el  telle    qu'on  ne   la  rencontre  jamais 
dans  le  plusgrand  lelàcbement  ;  leur  tissu  est  d'une  mollesse 
si  grande  ,  qu'il  sullirait  du  plus  léger  effort  pour  les  rompre. 
La  colonne  vertébrale  déformée  présente  une  saillie  considéra- 
ble ea  arrière  et  plusieurs  courbures  sur  les  côtés.  C'est  en  vam 
que  la  malade  assure  qu'elloa  toujours  été  droite  ,  bien  laite  , 
et  d'une  taille audessus  de  la  moyenne  ;  elle  se  trouve  rapelis- 
séc  par  les  inflexions  de  la  colonne  épinière.  Tous    ces  signes 
firent  aisément  reconnaître  qu'une  affection  cancéreuse  avait 
porté  son  action  princijiale  sur  le  système  osseux  ,   et    que  les 
pal|titations   dépendaient   de   l'état  de  gène  où  se  trouvaient 
les  organes    pulmonaires   dans»  la  poitrine    déform -e.   On   se 
borne  aux  caïmans.  Le  5  mars,  les  jambes  s'inllltrenl  ,  les  mou- 
vemens  du  cœur  sont  tumultueux  ;  on  liiu^ïliquc  quinze  sang- 
sues sur  la  poitrine,  et  on  donne  un  julep  opiacé.  Les  jours 
suivans  ,  la  poitrine  se  déforme  de  plus  en  pli.s  ;   l'œdémalie 
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des  jambes  s*accroît  ;  il  y  a  soif  ardente,  amaigrissement, 
gêne  excessive  de  Ja  respiration.  La  mort  survint  le  -26  mars. 

A  l'ouverture  cadavérique,  on  trouva  ,  1°.  le  foie  bosselé  à 
sa  surface  et  rempli  à  l'intérieur  de  tubercules  cancéreux;  2".  les 
ganglions  mcsentériquessquirreux  ;  3°.  le  poumon  droit  engoué; 
le  gauche,  adhérent  aux  côtes  en  arrière,  présente  h  sa  surface 
les  traces  d'une  pleurésie;  4*^.  le  cœur  intact  ^  5°.  laraasse  encé- 
phalique saine. 

La  tumeur  delà  mamelle  était  squirreuse,  composée  de 
trois  lobes  réunis  par  du  tissu  cellulaire.  Le  sternum  d'une 
mollesse  extrême  se  coupait  avec  la  plus  grande  facilité;  Its 
côtes  formaient  des  espèces  de  gaines  ou  d'étuis  osseux  qui 
contenaient  la  matière  carcinomateuse  :  la  colonne  vertébrale 
qui  offrait  diverses  inflexions  contre  nature  se  laissait  couper 
par  le  bistouri,  comme  le  tissa  fibreux  de  la  matrice;  une  lé- 
gère couche  de  tissu  compacte  existait  seulement  à  la  surface 
du  corps  des  vertèbres;  leur  tissu  spongieux  était  réduit  en 
une  matière  molle  et  jaunâtre.  Les  cartilages  intervertébraux 
et  les  ligaraens  n'avaient  pas  changé  de  nature. 

Les  os  du  bassin  pouvaient  se  ployer  et  se  mouvoir  en  tout 
sens  comme  une  portion  du  tissu  fibreux  ;  les  pubis  étaient  mo- 
biles en  deux  points,  leurs  arcades  en  trois  5  le  sacrum  était 
dans  un  tel  état  de  ramollissement,  qu'il  se  coupait  encore 
plus  facilement  que  la  colonne  vertébrale.  Les  os  il  ia({ues  étaient 
également  dégénérés  :  il  en  est  de  même  de  la  tète  <Ies  fémurs 
qui  était  ramollie  et  dans  laquelle  le  doigt  s'enfonç»it.  Le  col 
des  fémurs  s'est  trouvé  fracturé;  les  clavicules  ne  sont  ramol- 
lies qu'à  leur  extrémité  sternale. 

La  diathèse  cancéreuse  paraît  avoir  borné  ses  ravages  au 
système  osseux  de  la. poitrine,  du  bassinet  du  rachis.  Les  os 
de  la  tête,  l'os  du  bras,  ceux  de  l'avant-bras ,  de  la  main  ,  le 
corps  du  fémur  et  les  os  de  la  jambe  et  du  pied  étaient  dans 
leur  état  physiologique  :  seulement  la  moelle  était  d'aulaut 
plus  rouge  ,  qu'on  approcluiit  plus  près  du  tronc. 

Voiciencore  deux  observations  :  Unefcmme  est  opérée  d'un 
cancer  à  la  jambe  ;  deux  ans  après,  le  bras  gauche  devient  vo- 
lumineux et  douloureux,  et  dans  un  mouvement  i|ue  la  ma- 
lade fait  pour  lever  le  bras  ,  l'humérus  se  casse.  M.  Dupuytrea 
appelé  constate  la  fracture  et  applique  un  appareil  convena- 
ble :  la  malade  meurt.  M.  Dupuytren  nous  montra  le  brâs.frac- 
luré  dans  son  cours  d'anatomie  pathologique;  non  seulement 
la  fracture  n'était  pas  consolidée,  mais  on  n'apercevait  aucun 
travail  de  consolidation.  La  partie  supérieure  de  l'humérus 
était  réduite  en  une  masse  cancéreuse^  et  cet  os  se  fracturait 
au  moindre  effort. 

Une  dame  tombe  sur  les  marches  de  Saint-Roch,  ur^  pa*' 
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sant  officieux  s'empress^e  de  la  relever  ,  la  saisit  par  le  bras  qui 
se  brise  entre  ses  mains.  Cette  dame  avait  un  cancer  au  sein. 

On  conçoit  que  l'art  ne  peut  rien  uour  remédier  à  la  friabi- 
lité des  os.  Le  traitement  des  fiaclures  produites  par  cette 
cause  est  le  même  que  celui  des  autres  fractures  ;  le  cal  s'opère 
quelquefois  lcnlen)ont.  Nous  observerons  cependant  que  les 
vices  rachiliniie  ,  vénérien,  dont  l'ancienneté  dans  l'économie 
dispose  à  la  friabilité  des  os ,  n'est  pas  une  cause  qui  s'oppose 
toujours  dans  le  principe  à  la  consolidation  des  fractures. 

If.  Rupture  des  os  longs  par  V action  musculaire.  La  prati- 
que journalière  apprend  <]ue  les  fractures  de  la  rotule  ,  de  l'o- 
lécrànc  ,  du  calcanéum  ,  sont  le  plus  souvent  occasionées  par 
la  contraction  violente  des  muscles  ;  mais  la  contraction  mus- 
culaire peut-elle  seule  déterminer  la.  fracture  des  os  longs,  lors- 
qu'il n'existe  aucun  vice  intérieur  capable  de  rendre  les  os 
fraç^iles?  Des  auteurs  anglais  ont  admis  depuis  longtemps  ces 
sortes  de  fractures  ,  et  ce  n'est  que  sur  la  fia  du  siècle  dernier 
que  Peyrilhe  appela  l'attention  des  chirurgiens  français  sur  ce 
point.  Depuis  celte  époque ,  les  observations  se  sont  multi- 
pliées, et  nous  croyons  utile  d'eu  reproduire  ici  quelques-unes 
par  extrait. 

M.  Bcaumarclief  a  publié  les  deux  faits  suivans  dans  le  Re- 
cueil périodique  de  la  société  de  médecine.  Houtcau  dit  dans 
ses  œuvre's  posthumes  ,  que  le  péroné  peut  se  fracturer  par  l'ac- 
tion <les  muscles  péroniers  ,  et  que  les  muscles  pronateurs peu- 
vent rompre  le  radius.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ansdcs- 
cend  un  escalier;  son  talon  s'engage  dans  une  ouverture  ;  le 
corps  ,  par  suite  des  mouvemens  de  progression  commencés  , 
perd  l'équilibre  et  le  centie  de  gravité,  et  le  seul  effort  que 
fait  cet  individu  pour  résister  à  la  chute  dont  il  était  menacé  , 
produit  une  telle  contraction  des  muscles  de  la  jambe,  qu'il  ea 
résulte  la  fracture  du  tiers  inférieur  du  tibia;  cependant  l'homme 
ne  tombe  point.  Dans  la  seconde  observation  ,  deux  hommes 
essaient  leurs  forces  en  joignant  mutuellement  ieurs  poignets, 
les  coudes  étant  appnvés  sur  un  plan  horizontal;  l'un  des 
deux  leva  le  coude  et  doubla  ainsi  sa  force  ;  l'autre  résista  sans 
changer  de  position  ;  mais  cette  résistance  exigea  une  telle 
contraction  des  muscles  de  l'avant-  bras,  et  siirlout  de  ceux 
«jui  prennent  attache  aux  condyles  internes  de  l'humérus  ,  que 
l'os  en  fut  fracturé  dans  sa  ])ortion  inférieure  un  peu  audessus 
des  condyles.  Le  blessf-  était  âgé  de  quarante-trois  ans  ,  d'une 
constitution  forte  et  saine. 

On  lit  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (octobre  1739, 
pag.  568)  un  fait  communiqué  par  un -chirurgien  de  la  marine, 
«.t  qui  prouve  que  le  féinur  a  été  fracturé  dans  son  jnilicu  par 
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la  seule  action  dos  muscles;  l'individu  urinait  sur  un  navire 
pendant  une  tempêlc  ;  les  secousses  violentes  et  inallendiics 
qu'il  éprouvait  loiçaicnt  les  muscles  à  se  contracter  soudai- 
nement et  dans  difierens  points;  ce  fut  par  une  de  ces  fortes 
coiiUaclions  que  la  fracture  eut  liou  sans  aucun  coup  ,  sans 
aucur)ecliiite. 

On  lit  dans  les  transactions  philosophiques  une  observation 
de  fracMire  de  la   clavicule   par  la  seule  action   des  muscle». 

M.  Girard,  médecin  à  Lyon,  rapporte  le  fait  suivant  : 
«  Le  9  thermidor  ,  madame  ])nchamp  ,  âgée  de  plus  de 
soixante  ans,  d'une  taille  moyenne,  très-grosse  et  très-pe- 
sanle ,  eu  se  retirant  chez  elle  vers  les  dix  heures  du  soir,  tra- 
versait la  place  des  Célestins',  à  Lyon,  qui  était  alors  remplie 
de  fossés  et  de  matériaux  pour  constructions.  Elle  marchait 
avec  crainle,  lors({u'elle  crut  scnlir  un  fossé  sous  son  pied 
droit;  elle  lit  un  effort  violeîJt  pour  se  retenir  avec  le  talon, 
qtjoitfu'elle  donnât  le  bras  à  son  mari  et  à  M.  Perdroz  qui 
J'acconipaanaicnl.  A  l'instant,  clic  sentit  un  craquement  à  la 
jambe  droite  ;  elle  ne  put  aller  pins  avant  j  on  la  fit  asseoir, 
et  on  vint  me  chercher.  Je  reconnus  (ju'il  y  avait  iracture  de 
la  janihe  :  je  fis  poiler  la  malade  chez  elle.  Lorsqu'elle  fut 
couchée,  j'examinai  de  près  son  état.  Le  tibia  était  fracluic 
vers  son  quart  inférieur,  et  le  péroné  un  peu  plus  haut.  La 
jambe  étant  engorgée,  je  la-mis  daus  une  position  favorable, 
et  je  prescrivis  des  fomentations  avec  de  l'acétate  de  plomb 
élcudu  dans  de  l'eau.  Le  lendeniaiu,  l'engorgement  n'existant 
plus,  après  m'èlre  encore  bien  assuré  de  l'état  <ie  la  fracture, 
les  exlréniilés  fracturées  étant  à  leur  place,  j'app!i(juai  un 
bandage  et  un  appareil  convenable.  La  malade  guérit  très-bien 
.(  Recueil  périodique  de  la  société  de  viédecine  de  Paris  , 
t.  xxiii ,  p.  -iG'S  ).  » 

M.  Uotjues  a  publié  dans  le  quatrième  volume  des  Annales 
clini({uc3  de  la  société  de  médcciiie  pratiquede  Montpellier, 
l'histoire  d'une  fracture  du  col  du  fémur  occasionée  par  l'ac- 
lioa  musculaiie.  L*ne  iéuiine  de  cinquante-huil  ans,  près  de 
tomber  dans  le  fou  dcvar:t  letpicl  elle  s'était  endormie,  fait  un 
violent  effort  pour  se  retenir  ,  et  se  fracture  le  col  du  fémur. 
L'appareil  do  Desaull  est  appli'jué,  tt  au  bout  de  deux  mois, 
la  Iracture  semble  parfaitement  consolidée,  s^ns  difficulté  et 
sans  racceurcissement  manifeste  du  membre.  Néanmoins,  on 
jeuouvclle  par  prudence  l'appaieil  ,  dans  le  dessein  de  le  lais- 
ser en  place  une  quinzairic  de  jours  encore;  mais  ,  sur  ces  en- 
trelaites,  une  fièvre  gastro-adyuamique  se  développe  et  em- 
porte lu  malade.  L'officier  de  santé  qui  lui  donne  alors  des 
soins  croit  s'apt-rcevoir  (jue  la  fracture  a  cessé  d  être  réunie; 
niuiiicuicuscmcnl  i'ouvcilure  du  cadavre  u'a  pas  lieu,  et  i'é- 
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tat  de  l'os  reste  proble'mnlifjue.  Cette  femme  avait  tenu  une 
conduite  peu  régulière,  et  Ja  présence  d'iuie  sorle  d'exostose, 
par  laquelle  était  déformée  sa  poitrine  ,  pouvait  faire  soupçon- 
ner chez  elle  l'influence  d'un  principe  syphilitique. 

M.  Rostan  a  inséré  dans  le  tome  premier,  page  i38,  du  nou- 
veau Journal  de  médecine,  l'histoire  d'une  fracture  du  corps 
du  fémur  produite  par  l'action  musculaire. 

La  contraction  pathologique  des  muscles  peut  également  à 
elle  seule  produire  des  fractures.  L'observation  suivante,  ex- 
traite des  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  (dec  i,  an.  ir, 
obs.  226),  en  est  une  preuve.  Un  enfant  âge  de  dix  ans,  eu 
proie  depuis  sa  troisième  année  à  des  atta([ues  d'épllepsic,  dont 
les  accès  devenaient  tous  les  jours  plus  intenses,  éprouva 
<iuelques  jnois  avant  sa  mort  des  convulsions  telles,  que  se» 
membres  restèrent  contournés,  et  que  l'hutaérus  et  le  libia 
gauche  furent  fracturés.  Le  chirurgien  du  lieu  traita  ces  frac- 
tures par  les  moyens  ordinaires.  De  nouvelles  convulsions  sur- 
venues peu  après  le  pansement ,  dérangèrent  Tajypareil  ,  et 
produisirent  d'autres  fractures,  au  point  qu'il  n'y  eut  plus 
moyen  d'en  rapprocher  les  extrémités;  le  malade  resta  dans 
cet  étal  jusqu'à  ce  que  la  mort  eût  mis  fia  à  ses  soultrances 
par  une  convulsion  horrible, qui,  entre  autres  effets  ,  fit  sortir 
au  travers  des  légumens  une  des  extrémités  de  i'hum.-rus  frac- 
turé. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  constata  l'exisience  des 
fractures  mentionnées,  et  l'on  en  découvrit  de  nouvelles. 

liCs  faits  que  nous  venons  de  relaler  suliisent-i!s  }Dour  ad- 
mettre que  les  os  longs  peuvent ,  lorsqu'ils  sont  sains,  se  frac- 
turer par  les  seuls  effets  des  contractions  musculaires  ?  L'au- 
ihenticité  des  observations,  la  manière  claire  et  précise  av^cc 
laquelle  elles  sont  exposées  ,  la  véracité  des  auteurs,  n'ont  pas 
convaincu  plusieurs  chirurgiens  distingués  ,  entre  autres  lU.  Ri- 
cherand  [NosograjjJiie  clurnrp^ica/e  ^  tome  i,page  58,  seconde 
édition) ,  et  M.  Roux  {Recueil  périodique-  de  la  société  de  nic- 
derine .,  tome  xxva,  page  78).  Sans  doute,  il  n'est  pas  facile 
d'expliquer,  d'après  les  lois  connues  de  la  mécanique  animale, 
ces  sortes  de  fractures;  mais  parce  c|u'une  chose  ne  nous  pji- 
raîtpas  susceptible  d'explication,  est-ce  une  raison  de  la  niei  ? 
11  est  une  cause  qui  peut ,  ce  me  semble  ,  rendre  compte  do  ces 
fractures,  c'est  la  trop  grande  disproportion  qui,  chez  quel- 
ques individus,  peut  naturellement  exister  entre  la  puissance 
de  certaines  masses  musculaires,  et  la  résistance  des  os  qui 
leur  servent  de  point  d'attache.  On  sait  que,  chez  une  même 
personne,  tel  système  {'eut  offrir  beaucoup  de  développement , 
posséder  une  activité  très  grande,  prédominer  eniin  puissaïu- 
nient  dans  l'économie,  tandis  que  tel  autre  reste  au  contraire 
dans  une  infériorité  marquée.  Cette  iuég:iiité  ,  ce  défaut  d'é- 
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quilibre,  qui  servent  aujourd'imi  de  base  à  la  distinction  des 
tempcramt'iis,  n'ont  janiais  clé  considères  comme  constituant 
un  état  de  maladie.  Oi-,  que,  chez  un  inènic  individu,  le  sys- 
tème musculaire  olïie  une  grande  prédominance,  tandis  que 
le  système  osseux  n'a(jra  que  peu  de  développement  ,  cet 
individu  pourra  se  trouver  passible  de  Tcspèce  d'accident 
dont  il  est  question  datis  cet  article,  et  dont  tout  autre  indi- 
vidu serait  à  l'abri.  Cette  explication  ingénieuse  est  due  à 
M.  de  Lens  {Bibliothèque  médicale,  l.  t,xv ,  p.  SSg). 

On  s'est  demandé  si ,  dans  les  fractures  attribuées  à  l'action 
musculaire,  quelque  altération  propre  du  système  osseux  ne 
concourait  })as  constamment  à  la  production  de  la  fracture: 
on  ne  peut  douter  que,  dans  plusieurs  cas,  il  existe  une  alté- 
ration particulière.  1°.  L'âge,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  détermine  la  fragilité  des  os  ,  et ,  dans  la  plupart  des  ob- 
servations précitées,  les  malades  avaient  dépassé  i'àge  de  qua- 
rante-cinq ans,  époque  à  laquelle  M.  Ribes  fixe  le  commen- 
cement de  la  dissolution  des  os.  2**.  Quoiqu'on  n'observe  pas 
de  symptôme  apparent  de  vice  vénérien ,  quelquefois  cepen- 
dant ce  virus  existe,  et  peut  être  une  des  causes  de  la  frac- 
ture. Jeanne  Thierry,  âgée  de  soixante-huit  ans,  d'une  bonne 
constitution,  vint  consulter  M.  Nicod,  le  23  janvier  iHi6. 
Elle  offrait  tous  les  signes  d'une  fracture  de  la  clavicuh:,  sans 
avoir  reçu  aucun  coup  sur  cet  os,  ni  avoir  tombé  sur  le  bras. 
Yoici  comme  cotte  (raclure  eut  lieu  :  la  malade  était  assise 
sur  une  chaise  lorsqu'elle  entendit  un  chat  s'introduire  dans 
une  armoire  qui  était  derrière  elle.  Sans  se  retourner ,  elle 
porta  brusquement  le  bras  en  arrière,  i'avant-bras  dans  la 
pronation  la  plus  marquée;  et  poussant  avec  force  la  porte 
de  l'armoire,  elle  ressentit  à  l'épaule  une  douleur  assez  vive. 
M.  Nicod  jugea  celte  fracture  produite  par  l'action  muscu- 
laire ;  il  appliqua  de  préférence  à  l'appareil  de  Desault  le 
bandage  appelé  huit  de  chiffre,  aidé  d'un  simple  bandage  de 
corps  et  d'une  écharpe.  Le  quarantième  jour,  la  malade  se 
servant  assez  bien  de  son  bras ,  sortit  de  l'hôpital  Bcaujon. 
Plusieurs  mois  après,  elle  vint  consulter  le  même  chirurgien 
pour  des  ulcères  de  différente  étendue  qu'elle  portait  sur  la 
clavicule  qui  avait  été  fracturée,  sur  le  dos  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine.  Plusieurs  périosloses  des  côtes,  et  l'as- 
pect des  ulcères,  firent  juger  à  M.  Nicod  que  le  virus  véné- 
rien était  la  cause  éloignée  de  la  fracture  et  des  symptômes 
qu'il  avait  sous  les  yeux.  Le  même  auteur  cite  deux  autres  ob- 
servations sur  des  fractures  produites  par  l'action  musculaire; 
mais  il  fait  remarquer  que  les  malades  (jui  en  font  le  sujet 
avaient  été  lourmentés  antérieurement  de  douleurs  rhumatis- 
males au  membre  fracturé  ;  il  pense  que  ces  douleurs  augmeu* 
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teut  la  fragilité  des  os  (  Annuaire  fuecUco-chirufgical  des  hôpi- 
taux civils  de  Paris). 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  fractures  dont  nous  nous 
occupons  sont  rares ,  et  l'on  doit  se  garder  de  considérer 
comme  telles  les  fractures  qui  appartiennent  à  un  autre  genre 
de  causes.  Nous  voulons  parler  ici  de  celles  de  l'huniërus, 
qui  ont  lieu  en  lançant  fortement  et  au  loin  un  corps  quel- 
conque. Exemples  :  Uu  soldat,  jeune,  robuste,  se  poitant 
bien,  se  cassa  Je  bras  h  la  partie  inférieure  en  voulant  jeter 
une  boule  fort  loin.  Ce  sohlat  était  âgé  d'environ  vingt-cinq 
ans,  et  n'avait  jamais  eu  d'affection  scorbutique  ni  d'autre  ma- 
ladie grave.  La  réunion  de  l'os  fracturé  fut  parfaite  et  solide 
au  terme  ordinaire  {Recueil  périodique  de  la  société  de  méde- 
cine ^  tome  xxiii ,  page  265).  M.  Janson,  dans  sa  Thèse  inau- 
gurale sur  les  ruptures,  raconte  qu'un  teinturier,  âgé  d'envi- 
ron quarante  ans,  jouissant  d'une  bonne  constitution  ,  se  cassa 
le  bras  un  peu  audcssus  de  l'insertion  du  deltoïde,  au  mo- 
ment oîi,  ramassant  sur  le  sol  un  noyau  de  pèche  ,  il  simulait 
le  mouvement  nécessaire  pour  le  lancer  contre  un  de  ses  amis 
qui  fuyait  devant  lui.  La  fracture  fut  réduite  et  consolidée  au 
bout  de  cinquante  jours.  «-  Ces  fractures,  comme  ,  l'a  fort  bien 
remarqué  M.  Double,  ne  proviennent  nullement  de  l'action 
des  muscles;  elles  sont  le  résultat  d'une  opération  purcmenf 
mécanique.  Le  bras  qui  veut  jeter  wn  corps  quelconque  plus 
ou  moins  loin  est  lancé  d'abord  lui-même  ,  tendu  avec  force, 
et  retenu  enfin  subitement  par  les  muscles  soumis  à  la  volonté. 
Dans  cette  sorte  de  projection,  le  bras  reçoit  un  mouvement 
dont  l'intensité  varie  sur  tous  ses  points,  en  sorte  que  l'im- 
pulsion est  bien  plus  forte  à  l'extrémité  du  membre,  vers  la 
main,  qu'à  son  articulation  avec  l'omoplate;  et  comme  le 
mouvement  est  toujours  proportionnel  à  la  masse  et  h  la  vi- 
tesse du  corps  mu,  il  en  résulte  que  ce  mouvement  est  bien 
plus  violent  à  l'extrémité  de  l'avant-bras  qu'à  l'extrénnté  du 
bras ,  et  que  le  mouvement  ne  peut-être  arrêté  au  bras  lors- 
qu'il continue  encore  à  l'avant-bras.  De  plus ,  la  force  du  mou- 
vement de  celui-ci  est  augmentée  par  la  vitesse,  et  si  cette  ac- 
tion est  assez  forte,  il  doit  en  résulter  nécessairement  une  frac- 
ture. Ceci  explique  également  pourquoi  les  fractures  qui  s'o- 
pèient  de  la  sorte  portent  toujours  sur  l'humérus.» 

En  résumé,  nous  pensons,  d'apiès  les  faits  nombreux  re- 
cueillis sur  ce  point ,  que  les  os  longs  peuvent  se  fracturer  par 
Ja  contraction  musculaire,  mais  que  l'âge,  les  vices  vénérien, 
rhumatismal,  etc.,  concourent  en  même  temps  à  la  produc- 
tion de  ces  fractures.  On  prévoit  facilement  que  ces  solutions 
de  continuité  exigent  le  même  traitement  que  celles  qui  sont 
détermiuées  par  des  agens  extérieurs.  (patissieb} 
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BirrTURE  DE'J  VAISSEAUX.  Oti  iiouvc  Ics  cîe'lails  que  oompor(c 
ce  sujet  dans  l'ailir.le  déchirement  de  ce  Dictioaaire,  tome  viii, 
depuis  la  page  i2j  justju'à  i4o.  f^ojez  DtcaiRÈMENT. 

(  M.  p.  ) 

RUSMA  ,  s.  m. ,  rusma  ;  nom  que  les  Turcs  et  les  orientaux 
douuent  à  une  composition  dépilatoire  faite  avec  un  mélange 
d'une  partie  d'orpiment  ou  de  réalgar  (suH'ure  jaune  ou 
rouge  d'arsenic),  et  cinq,  huit  ou  douze  parties  de  chaux 
vive.  La  causticité  de  ce  dépilatoire,  toujours  très-grande, 
l'est  d'autant  plus  que  la  proportion  du  sulfure  arsenical  est 
plus  considérable  ;  on  le  rend  moins  actif  en  y  ajoutant  de  la 
îarine  ou  de  l'amidon  lorsqu'on  veut  s'en  servir.  Pour  cela  ou 
riiumecte  avec  de  l'eau  lièae,  ou  ou  le  mélange  avec  l'axonge 
pour  en  faire  une  po/njj.ade  que  Ton  étend  sur  la  partie.  Les 
cheveux  tombent,  mais  de  même  qu'après  l'action  de  tous  les 
dépilatoires,  ils  croissent  de  nouveau  peu  de  temps  après. 

(  M.  p.  ) 

RUTA.CEES,  rutacece ;  famille  végétale  de  la  classe  des 
dicotylédones-dipériaiilhéos  à  fleur  polypélale,  à  ovaire  su- 
périeur. Cinq  pétales  hypocyncs;  ordinairement  dix  élamines 
libres;  ovaire  simple  ;  Iruil  multicapsulaiie  ou  muhilociilairc  j 
périsperme  charnu.  Tel  est  le  caiactèic  dJfféreuliel  de  celle 
iaraille.  Elle  comprend  des  herbes  ,  dos  aibrisseaux  et  des  ar- 
bres dont  les  feuilles  sont  souvent  parsemées  de  points  glandu- 
leux. Ses  princi[>alcs  relations  naturelles  sont  avec  les  gcra- 
uiées  ,  les  légumineuses  ,  les  cistécs. 

Peu  de  plantes  de  celte  famille  sont  remarquables  par  leurs 
usages  économiques.  La  rue,  malgré  son  odeur  forte  et  désa- 
gréable, entrait  comme  assaisonnement  dans  les  ragonts  des 
Romains;  et  les  italiens  la  font  encore  entrer  dans  les  salades. 
Le  bois  de  gayac,  extrêmement  dur,  est  employé  pour  cer- 
tains ouvrages  qui  exigent  cette  qualité.  La  même  dureté  se  re- 
trouve dans  le  bois  de  plusieurs  autres  rutacées ,  entre  autres 
du  zygophflltwi  arhoreiun. 

Si  cette  famille  ne  fournit  pas  h  la  médecine  un  grand  nom- 
bre de  substances  usitées,  elle  en  offre  du  moins  de  très-im- 
portantes. 

Les  rutacées  jouissent  en  général  de  propriétés  excilanles 
prononcées  qu'elles  doivent  à  l'huile  volatile  fortement  odo- 
rante contenue  dans  les  vésicules  éparscs  dans  le  tissu  de  leur 
écorce,  de  leurs  feuilles  et  même  de  leurs  fleurs.  Celte  huile 
abondante  dans  les/rtg'rt/vz  ,  commuMi({ue  à  toutes  leurs  parties 
une  saveur  aromatique  et  piquante  qui  leur  a  souvent  fait  don- 
ner le  nom  de  ponricrs. 

La  rue  a  une  action  marquée  sur  le  sj'slème  nerveux,  et 
surtout  sur  celui  de  l'utérus^  quelquefois  employée  comme 
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emme'iiagogue ,  elle  est  aussi  regardée  comme  anthelmintique. 
Le  pe^anwn  hannala  paraît  s'en  rapprocher  beaucoup  par 
SCS  propriétés  ,  de  même  que  la  fraxinelle  {dictamnus  albiis). 

Une  odeur  agréable  dislingue  les  diosma  ,  jolis  arbrisseaux, 
souvent  cultives  comme  plantes  d'agrément;  ils  passent  pour 
antispasmodiques  dans  les  pays  oîi  ils  croissent. 

Le  zjgophylluni  Jabogo  a  quelquefois  été  rais  en  usage 
comme  anthelmintique.  L'un  des  plus  puissans  sudoritiques, 
le  gajac ,  est  dû  à  la  famille  des  rutacées;  c'est  Je  bois  et 
l'écorcc  des  guayacum  officrdole  et  sanctum.  Toutes  les  es- 
pèces de  ce  genre  possèdent  des  propriétés  analogues  qui  se 
retrouvent  également  dans  les  zanlhoocj-luni  clavn  ffercidis ^ 
e\  fraxincum  ,  employés  en  Amérique  dans  les  moniescas  que 
le  gayac.  Ces  derniers  présentent  eu  outre  la  singulièie  pro- 
priété d'exciter  violemment  la  salivation,  non-seulement  quand 
on  les  tient  appliqués  aux  gencives,  mais  mè.ne  étant  pris  k 
l'intérieur. 

Une  autre  espèce  ,  le  zanthoxyluin  carihœum  ,  est  regardée 
aux  Antilles  comme  tonique  ot  tébrifnge. 

La  cusparia  febrifuga  (Humboldl),  qui  fournît  l'écorce 
d'Angusture,  vantée  sous  le  même  rapport,  paraît  appartenir 
à  celle  môme  famille.       (loiselexjr-deslongchamps  et  marquis.) 

RUYSCHIENNE  (membrane  ) ,  adj.  pris  subst. ,  ruyscliîa- 
nus.  Les  anatomisles  appellent  ainsi  une  membrane  dont 
Ruysch  a  fait  la  découverte  et  à  laquelle  le  fils  de  ce  célèbre 
observateur  a  donné,  par  reconnaissance,  le  nom  de  son  père. 
La  ruyschienne  forme  la  membrane  interne  de  la  choroïde.  Ses 
parties  latérales  et  antérieures  sont  toujours  enduites  d'un 
vernis  plus  ou  moins  noir.  On  a  singulièrement  disputé  sur 
son  existence,  que  Raw,  Albinus,  Zinn,  Verheyen  et  Haller 
ont  révoquée  en  doute.  Le  fait  est  que  l'on  peut  à  peine  la  dis- 
tinguer de  la  choroïde  dans  l'homme,  quoique  la  partie  in- 
terne de  celle-ci  semble  être  d'un  tissu  plus  ferme  et  plus 
dense  que  le  restant  de  son  épaisseur,  et  que,  de  l'aveu  même 
de  Haller,  ses  vaisseaux  forment  plusieurs  couches  assez  dis- 
tinctes, qu'il  est  seulement  impossible  de  séparer  les  unes  des 
autres  et  d'isoler.  Dans  les  grands  animaux,  on  recottnaît  la 
ruyschienne  a  son  tissu  plus  fin,  serré  et  comme  homogène. 
Considérée  au  microscope,  la  coupe  de  la  ruyschienne  ne  pré- 
sente que  les  orifices  béants  des  petits  vaisseaux  qui  la  com- 
posent, taudis  que  celle  de  la  ruyschienne  est  solide,  et  res- 
semble, par  exemple,  à  celle  de  l'épiderrae.  Cependant  on  ne 
peut  point  encore  séparer  les  deux  membranes  sans  endomma- 
ger l'une  ou  l'autre.  Mais  la  séparation  existe  tout  naturelle- 
ment chez  les  poissons  ,  oîi  la  ruyschienne  et  la  choroïde  for- 
ment deux  expansions  bien  distinctes,  la  première  noire,  la 
4.9.  18 
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seconde  blanche,  argentée  ou  dorée,  entre  lesquelles  se  trouve? 
un  corps  pailicuiior,  (]u'oa  appelle  la  glande  clioroïdLfnne. 

(joukdam) 


S 


s.  Celte  lettre  est  très-souvc:ït  employée  comme  abrévia- 
tion dans  les  livres  de  matière  médicale  et  dans  les  recettes 
des  médecins. 

{5 ,  Ss ,  après  un  caractère  <[ui  marque  une  quantité,  signi- 
fie semi  (demi),  et  réduit  la  quantité  à  moitié.  Exemple  : 
3Ss,pour  semi-drachnia ,  demi-dragme  ou  demi-gros,  etc. 

S.  suivi  de  A.,  S.  A.,  veut  dire,  selon  l'art,  seciindum 
artem. 

S. ,  précédé  de  B.,  signifie  bain  de  sable,  r.renœ  balnenm. 
On  voit  que  c'est  seulement  lorsqu'on  écrit  une  recette  en 
français,  que  l'on  peut  se  servir  de  cette  dernière  abréviation. 

S.,  précédé  de  D.  ,  cl  ainsi  écrit,  D.  et  S.,  sign.Iie  :  oq 
donnera  et  l'on  éliqueltera,  detur  et  sipictur. 

S.,  précédé  de  Q. ,  est  pour  quantité  sulfisanlc,  quantum 
satii'. 

S,  immédiatement  suivi  de  p.,  Sp.  >  signifie  alcool,  es- 
prit ,  spiritus. 

En  anatomie  on  appelle  S  du  colon,  à  cause  de  sa  l'orme, 
une  courbure  de  la  fin  de  ccl  intestin.  J^oytz  colon,  intestii». 

(l.    R.T.) 

SABINE,  s.  f. ,  juniperus  sabina^  L.  :  arbrisseau  de  la  fa- 
mille des  couifèrcs,  et  de  la  diœcic  monadclpliie  de  Linné. 

La  Sabine  s'élève  il  la  hauteur  de  dix  à  quinze  pieds.  Ses 
jeunes  rameaux:  sont  entièrement  couverts  de  petites  feuilles 
opposées,  imbriquées,  ovales,  un  peu  aiguës,  extérieurement 
convexes  et  d*^un  vert  foncé.  Les  rieurs  mâles  forment  de  pe- 
tits chatoiis  portés  sur  des  pédoucult:'s  feuilles.  Les  fleurs  fe- 
melles, disposées  de  la  mèaie  manière,  sont  portées  sur  des 
pied?  différens.  U  leur  succède  des  baies  ovales-arrondies,  or- 
dinairement monospcrrnes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  gro- 
seille el  d'un  bleu  iioiràlre. 

Cet  arbrisseau  ,  qui  fleurit  au  commencement  du  printemps , 
croît  naturellement  sur  les  montagnes  de  nos  déparlemcns  mé- 
ridionaux, dans  l'Italie  et  le  Levant. 

On  en  distingue  deux  variétés  principales;  l'une,  plus 
grande,  vulgairement  appelée  s;ibine  mâle  j  l'autre,  qui  s'élève 
beaucoup  moins,  dont  les  rameaux  sont  plus  étalés,  les  feuilles 
^ius  longues,  moins  serrées,  el  couaue  sous  le  noru  de  sabirie 
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ferivile"  ou  commune.   On  cultive  aussi  une  variciu  à  feuilles 
pan;u:Ii(-es  de  blanc. 

La  Sabine,  qui  supporte  très-bien  d'être  laillc'e  aux  ciseaux, 
est  quelquefois  employée  dans  les  jardins  à  former  des  rideaux 
(le  verdure  et  à  masquer  des  murailles. 

Les  feuilles  et  les  jeunes  rameaux  exhalent  une  odeur  très- 
forte  et  désagréable.  Sa  saveur  est  chaude  et  araère.  On  en 
retire  de  la  résine  et  une  huile  volatile  abondante.  Tout  an- 
nonce dans  cet  arbrisseau  une  action  médicale  éneri;ique  ;  aussi 
son  usage  est-il  fort  ancien.  Dioscoride  (i,  io4)  le  désigne 
sous  le  nom  de  ^çaQvct. 

Tenue  en  contact  prolongé  avec  la  peau,  la  sabiiie  l'irrite, 
l'enflamme.  M.  Orfila  en  ayant  appliqué  deux  grus  sur  une 
plaie  faite  à  ia  partie  interne  de  la  cuisse  d'un  chien,  y  a  vu 
survenir  une  inflammation  violente  ,  et  l'animal  est  Uiort  ati 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Des  traces  d'inflammation  et  des 
taches  livides  se  remarquaient  sur  quelques  parties  du  tube 
intestinal.  Cet  organe,  de  même  que  l'estomac,  était  sensi- 
blement phlogosé  dans  d'autres  chiens ,  morts  douze  a  seize 
heures  après  avoir  avalé,  l'un  quatre  gros  ,  et  l'autre  six  gros 
de  Sabine  eu  poudre. 

Des  doses,  même  assez  faibles,  de  Sabine,  prises  intérieure- 
ment, irritent  fortement  l'estomac  et  peuvent  causer  des  acci- 
dens  fâcheux,  tels  que  des  vomissrmons,  des  coliques,  des 
déjections  sanglantes,  le  crachement  de  sang,  des  pertes 
utérines. 

Une  vive  commotion  du  système  artériel,  une  luigmcïita- 
tion  marquée  de  l'action  des  capillaires  ,  un  état  plus  ou  moins 
fébrile,  sont  l'effet  ordinaire  de  l'ingestion  de  ce  médicametit, 
l'un  de  ceux  qui  ne  doivent  être  enq^loyés  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection. 

Ij'aclion  de  la  sabinc  sur  l'utérus  était  connue  dès  l'anti- 
quité; dès-lors  même  elle  était  regardée  comme  le  plus  puis- 
sant emménagoguc.  Sa  réputation,  à  cet  égard,  est  devenue 
populaire.  Heureux,  si  l'on  s'était  borne  à  en  faire  usa^cavec 
la  prudence  convenable  pour  rappeler  la  ntenslruation  sup- 
primée, effet  qu'on  n'en  obtient  cependant  pas  toujours  !  Déjà 
du  temps  de  Galien,  on  chercliait  dans  cet  aibnsscau  uti 
moyen  criminel  de  détruire  les  produits  du  lib-'iUtia^e  ou  do 
la  séduction.  Cet  usage  ,  suivant  la  reuiarijuc  de  lioffuiann  a 
nii'iiie  frappé  la  sabinc  d'une  sorte  d'infunie  :  Pcnè  infaini.t 
facta  e.si  apud  nos  quocl  iwhih  atokion  .sit  apiid  vulgus.  Simon 
Paulli,  dans  son  Botanicum  quadrijjartiluni^  rapporte  le  dis- 
tique suivant  : 

Sa'pe  Thaïs  folio  clematis  ,  folio  que  sabinœ 
Sen'ul  in  amissd  l'irginitalc  decus. 

18. 


27G  SAB 

Devons  nous  rapporter  l'observation  maligne  qu'il  ajoute? 
Si  non  in  alioriun  horlis,  cerle  monachorum  et  virginum  ccC' 
nohialiuni  {credo). 

Omnibus  in  terris  quœ  sunt  a  Gadihus  usque 
jlurorain  et  Gangem , 

sahina  semper  virescens  ohservahitur. 

Souvent  de  vieilles  cormptiiccs  indiquent  à  de  jeunes  im- 
prudentes ce  moyen  lunoste,  qui,  sans  remplir  leur  dessein 
crimiael,  met  souvent  leur  vie  en  danger. 

Hœc  neqiie  in  armcniis  tigres  Jecere  latebris , 

Perdere  necjoelus  ausa  leœna  suos. 
^t  lemere  faciiini ,  sed  nnn  impiine  puellœ ; 

Scepè  suos  utero  quœ  necal  ipsa  périt, 

Ovide. 

Murray  rapporte  l'exemple  suivant  des  tristes  re'sultals  que 
peut  avoir  l'usage  de  la  sabine.  Une  femme  de  trente  ans, 
dans  l'espoir  de  sauver  sa  re'putation,  prit  une  iutusion  de 
cette  plante,  qui  causa  des  vomissemens  affreux  et  continuels. 
Au  bout  de  quelques  jours,  elle  fut  prise  de  douleurs  vio- 
lentes. L'avortement  eut  lieu,  mais  accompagné  d'une  hémor- 
ragie utérine  ,  qui  causa  promptement  la  mort  de  l'infortunée. 
Sur  le  cadavre,  on  ren>arqua  la  vésicule  du  fiel  rompue,  une 
elfuïion  de  bile  dans  l'abdomen,  et  l'inllanmiation  des  intes- 
tins. 

Dans  les  campagnes,  on  a  une  telle  idée  de  la  vertu  de  la 
Sabine  ponr  provocjuur  l'écoulement  des  règles,  qu'on  est  per- 
suadé qu'il  suffit  aux  femmes,  pour  en  obtenir  l'effet,  d'en 
mettre  qucbiiu-s  feuilles  dans  leur  chaussure.  Combien  il  serait 
à  désirer  qu'elles  ne  s'en  servissent  jamais  que  de  cette  façon! 

La  sabini"  pasrio  aussi  pour  anlhelniinticjue.  On  a  même  pré- 
tendu qu'il  n'était  besoin  que  de  l'appliquer  sur  l'abdomeu 
pour  faire  périr  les  vers. 

On  peut  donner  la  sabine  en  poudre,  de  dix  grains  à  un 
scrupule.  Il  convient  de  l'associer  à  quelque  subslaiice  muci- 
lagineuse  adoucissante ,  qui  lui  serve  de  correctif.  En  infu- 
sion, un  scrupule  ou  un  demi  gros  suffisent  ordinairement 
pour  nue  pinte  d'eau.  On  a  fait  quehjurfois  entrer  l'huile  es- 
senlielle  ii  la  dose  de  deux  à  douze  goulU's  d;ms  des  potions 
cmménagogues.  Celte  plante  est  un  des  medicaniens  dont  on 
doit  éviter  l'usage  à  l'intérieur. 

La  décoction  a  été  employée  en  lotions  contre  la  gale. 

On  se  sert  assez  souvent  de  la  sabine  pulvérisi'e,  comme 
cathérétique ,  pour  détruire  des  excroissances  vénériennes.  Ou 
l'a  aussi  appli(]uée  sur  les  ulcères  de  mauvaise  t)alure,  sur  les 
os  caries,  et  sur  les  dents  gâtées,  pour  calmer  l'odonlalgie. 

hci  Basi^irs  ,    au  rapport   du   voyageur  Pallas  ,   se  scr- 
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vent  beaucoup  de  la  sabine  en  fumigations,  contre  les  mala- 
dies des  entans.  Ils  la  legaideiit  aussi  comme  uh  pre'servalif 
contre  les  sorliléges,  et  ont  grand  soin,  en  conséquence,  d'en 
placer  des  branches  audessus  des  portes  de  leurs  maisons. 

On  a  remarqué  que  cet  arbrisseau  rend  plus  vifs,  plus  ar- 
dens  ,  les  chevaux  qui  en  ont  mangé.  Les  maquignons  alle- 
mands leur  en  donnent  souvent  dans  celte  intention. 

\VEDEL  (ccoig.-wolfg.),  Disscrlatio  desahinâ;  in-4°.  leiice,  1707. 

(  LOlSELEUit-JJESLONGCUAMPS  Cl  MAT.QDIS) 

SABLE,  s.  m.,  arena  :  réunion  de  particules  pierreuses 
provenant  de  l'usure  et  de  récrasomeut  de  portions  plus  con- 
sidérables ;  la  différence  des  sables  vient  de  l'espèce  de  pierres 
qui  les  composent. 

On  sait  combien  les  pays  sablonneux  sont  pauvres,  à  cause 
de  la  mauvaise  végétation  qui  s'y  développe,»  les  landes  de  la 
Sologne,  de  la  Bretagne,  de  la  Gascogne,  etc.,  offrent  des- 
exemples  remarquables  de  cette  stérilité. 

Si  les  sables  sont  mobiles  ,  ils  incommodent  beaucoup  les  lia- 
bilans,  en  voltigeant  au  moindre  vent,  surtout  aidé  de  chaleur  j 
ils  pénètrent  dans  les  yeux,  la  bouche,  la  trachée,  etc.,  causent 
de  la  toux,  des  maux  de  gorge,  des  picotemens  intérieurs,  des 
opluhalmics,  etc.  Ceux  d'Egypte  sont  célèbres  par  les  iiicon- 
véniens  plus  graves  encore  qu'ils  offrent ,  et  souvent  les  A'oya- 
geurs  ont  élé  ensevelis  sous  les  colonnes  qui  s'en  élèvent;  on 
attribue  aux  sables  voltigeans  autant  qu'à  la  réflexion  solaire 
sur   leur  surface,  les  cécités  qui  désolent  cette  contrée. 

Le  sable  se  pénètre  d'une  quantité  considérable  de  clia- 
Jeur,  qu'il  conserve  un  temps  plus  ou  moins  long;  on  utilise 
celle  propriété  pour  divers  emplois  qui  ont  plus  ou  moins 
xle  rapport  à  la  médecine.  On  a  fait  des  hains  de  sable,  con- 
seillés dans  diverses  maladies  (  J^ojez  ariÎnation).  Les  chirur- 
giens appliquent  des  sachcls  de  sable  chaud  le  long  des 
membres  auxquels  ils  veulent  conserver  ou  donner  de  la 
chaleur,  comme  après  l'opération  de  l'anévryàme,  etc.  Les 
chimislcs ,  les  pharmaciens  ,  etc. ,  ont  employé  le  bain  de  sable 
pour  diverses  de  leurs  opérations,  pour  les  infusions  prolon- 
fçées,  les  longues  digestions,  etc.  Ils  distillent  au  bain  de 
sable ,  etc. 

On  a  ,  par  analogie,  donné  le  nom  de  sable  aux  petites  con- 
crétions salines  chariées  par  les  urines,  qui  proviennent  de 
la  cristallisation  des  sels  de  ce  liquide  dmis  les  voies  urinaircs. 

Voyez  GRAVELLK  et  GUAVIER.  (f.  v.  m.) 

SABURRAL,  adj.  :  se  dit  de  tout  ce  qui  tient  h  lasaburre. 
Les  humoristes  donnent  plus  particulièrement  celle  é|>itl)èlo 
à  certains  états  de  la  langue,  à  divers   produits  di-i  vouuiss— 
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îTiens  et  des  cvacualions  alviiics  ,  et  h  beaucoup  de  maladies 

de  rappaicil   de  Ja  digestion.  Voyez  saburre.        (ctiAMBEiiET) 

SADL!PiKE,s.  f.  Ce  moi,  lilleralomeijl  liadiiit  du  laliu 
sahitrra  ,  gros  sable,  gravier  qu'on  emploie  à  icster  les  vais- 
seaux, a  cte  applique  à  ceilaines  matières  uès- vaguement 
dëteriïunefs ,  qu'on  a  cru  susceptibles  de  s'accumuler  dans  les 
prenn'èrcs  voies,  et  de  donner  lieu,  par  leur  présence,  à  un 
grand  nombre  de  maladies  cl  à  une  foule  d'accidens  varies. 
Quelquefois  cependant  oji  a  plus  particulièrement  designé  sous 
ce  nom,  de  prétendus  sucs  viciés  que  l'on  suppose  retenus  dans 
]'eil(Mnac  ou  les  intestins  à  la  suite  de  mauvaises  digestions; 
d'autres  fois  celte  dénomination  a  été  imposée  aux  résidus  àta 
nialicres  alimentaires  mal  digérées  et  dans  un  état  plus  ou 
inoiiis  avancé  de  fermenlaliou  ,  de  putréfaction  ,  de  corruption  , 
ou  d'altération  quelcon({ue.  On  a  consid('ré  cette  prétcndi.e 
saburre,  tantôt  comme  un  mélange  de  bile  et  de  pituite, 
tanlôl  comme  une  bile  corrompue;  d'aiUres  fois,  comme  un 
amas  impur  do  saletés  gastriques,  r('suhal  de  uiauvais  alimens, 
d'humeurs  coirorupues  ou  de  ces  deux  causes  léunies.  Ou  1  a 
géîiéicu'^emenl  décorée  des  propriétés  les  plus  dangereuses  et 
des  qualités  les  plus  singulières  ;  on  a  même  imaginé  d'en  crc'tr 
plusieurs  variétés  on  espcccsdistincirs,  et  d'assign<'r  des  carac- 
tères paiticu tiers  aux  diverses  modilicalion-i  <{u'ou  l'a  crue  sus- 
ceptible d'éprouver  :  ainsi,  on  a  nomme' «riV/e  la  saburre  qu'on 
a  suppose  être  la  cause  des  rapports  aigres  quV.n  éprouve  dans 
certaines  affections  de  l'eslomac  ;  bilieuse,  celle  à  laquelle  on  a 
attribué  les  vomissemens  bilieux  qui  se  manifestent  dans  nu 
grand  nombre  de  maladies;  nidorense ,  celle  qui  était  regar- 
dée comme  la  source  des  éructations  de  même  nature  qui  ont 
lieu  dans  les  indigeslions.  Sauvages  a  dislingué  une  saburre 
■primitive  qui  résulte,  selon  lui  ,  de  la  mauvaise  qualité  ou  de 
l'excès  des  alimens,  et  une  saburre  secondaire  qu'il  attribue 
à  l'altération  primitive  des  fonctions  do  l'estofTiac. 

Si  celte  prétendue  matière  sur  laquelle  l'imagination  des 
palîiologistcs  s'est  exercée  de  mille  nianicres,  n'eût  pas  eu  une 
existence  purement  idéale  ;  si  elle  fùl  tombée  sous  les  sens  ;  s'il 
eût  été  possible  de  déterminer  avec  quelque  précision,  la  na- 
ture et  le  genre  d'allération  des  prétendues  humeurs  et  autres 
substances  dont  elle  a  été  arbitrairement  et  vaguement  cons- 
tituée,  cette  judicieuse  distinction  de  Sauvages  en  remontant 
k  la  cause  directe,  à  la  source  primitive  de  la  saburre,  eût 
conduit  naturellement  à  des  idées  mieux  définies  et  par  consé- 
quent plus  exactes  sur  les  maladies  ré[)ut('es  saburralcs.  Mais 
l'époque  oir  la  p;ilhologie  devait  secouer  le  joug  de  l'humo- 
lisiiie,  et  sç  déli.',  rcr  de  la  tyrannie  des  hypothèses,  n'était  pas 
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encore  arrivée  ;  de  sorte  que  le  mot  de  saburrc  après  avoi^. 
longtemps  relenli  dans  les  écoles,  comme  une  sorle  de  cri  dg 
guerre  des  iiumorisles  ,  ne  cesse  encore  d'être  piononcé  au  li( 
des  malades  comme  un  signe  de  ralliement  auquel  les  com_ 
mères  ,  les  mèdicastres  et  les  partisans  de  la  routine  s'em_ 
pressent  de  déployer  les  étendards  de  la  polypharmacie 
et  tous  les  moyens  les  plus  dcgoûlans  de  la  médecine  stèr-' 
corairc. 

L'expression  de  saburre  qui  ,  dans  la  bouche  des  gens  du 
monde,  n'est  qu'uni  mot  vide  de  sens,  et  qui  n'a  jamais  pu 
présenter  à  l'esprit  qu'une  foule  d'idées  vagues,  incohérentes  , 
incompatibles  avec  les  lois  de  l'économie  animale  ,  n'aurait 
jamais  dû  être  considérée  que  comme  une  pure  hypothèse 
dont  on  a  pu  se  servir  jadis  avec  avantage  pour  se  rendre  rai- 
son de  certains  phénomènes  dont  on  ne  pouvait  apercevoir  la 
cause  ni  l'enchaînement  avant  que  la  physiologie  eût  ap- 
pris â  les  rapporter  à  leur  véritable  source,  mais  qu'on  doit 
abandonner  aujourd'hui  que  la  vraie  cause  de  ces  phénomènes 
est  connue.  Cependant  la  saburre  a  été  personnifiée,  son  exis- 
tence a  été  érigée  en  principe  incontestable  ,  et  il  n'est  pas 
de  rôle  qu'on  ne  se  soit  plu  à  lui  taire  jouer  dans  le  corps  de 
l'homme.  Reconnue  ainsi  comme  la  cause  de  toutes  les  alté- 
rations, de  tous  les  dérangemens  de  la  digestion,  et  comme  la 
source  de  la  plupart  de  nos  maladies ,  elle  a  été  signalée  comme 
un  agent  destructeur  toujours  disposé  à  produire  toutes  sortes 
de  désordres  dans  l'appareil  digestif,  susceptible  d'être  porté 
par  les  vaisseaux  absorbans  dans  le  torienl  de  la  circulation  , 
et  d'occasioner  eîi  nous  une  foule  d'altérations  et  d'acci- 
deus  :  on  l'a  regardée  enfin  comme  un  ennemi  redoutable  qu'il 
fallait  combattre  sans  cesse,  et  contre  lequel  il  fallait  conti- 
nuellement diriger  toutes  les  batteries  de  la  phaimacie  galé- 
nique.  D'après  cette  manière  de  voir  ,  le  principal  objet  de 
la  thérapeutique,  l'indication  capitale  dans  le  traitement  des 
maladies,  ont  été  d'évacuer  cette  dangereuse  et  redoutable 
saburre;  de  là,  la  doctrine  vieillie  des  évacuans ,  doctrine 
funeste  qui  est  devenue  la  règle  exclusive  de  c«;s  médecins 
qu'un  célèbre  critique  a  judicieusement  qualifiés  du  plaidant 
litre  de  inedici  stercorarii  ^  et  dont  les  excès  et  les  envahis- 
&€mens  ont  pu  laire  croire  que  l'art  de  guérir  était  réduit  au 
pitoyable  art  de  purger. 

Que  des  alimens  de  mauvaise  qualité  ou  même  des  aiimens 
cl  des  boissons  salubrc5,pris  en  quantité  trop  consiilérable,  ren- 
dent la  digestion  pénible,  fatiguent  l'estomac  et  l'intestin,  mo- 
difient les  sécrétions  qui  s'opèrent  à  la  surface  interne  du  tube 
alimentaire,  irritent  diverses  parties  de  l'appareil  digestif,  y 
occasiouenl  de  la  douleur  ,  et  détermineiil  par  suite  divers 
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symplômes  ,  soit  locaux,  soit  généraux  ,  et  mcnie  des  mala- 
dies plus  ou  luoins  graves,  c'est  un  {'ait  qu'on  ne  peut  révoquer 
en  doute,  parce  qu'il  se  renouvelle   tous  les  jours  sous  nos 
yeux;  que,  dans  ce  cas  ,  l'admiinstialion  des  vomitifs  ,  en  dë- 
bana-sant  l'eslomac  cl  l'intestin,  des  substances  qui  lefaligueut 
cl  l'irritent,  lasse   cesser  tous  les   accidcns  et  les  différentes 
affections,   soit  directes,  soit  sympathiques  qui  résultent  de 
leur  présfî:ce,  c'est  encore  imevérit(' (pie l'observation  confirme; 
JUais  que  la  bile  et  riuimeur  pancréatique  ,  les  sucs  gastriques 
et  intestinaux  <jui  concouieni.  chacun  à  sa  manière,  à  la  di- 
gestion,  à  raccomplissetnont  de  laquelle  ils  sont  d'une  indis- 
pensable nécessité,  agissent  sur  l'appareil  digestif  comme  des 
matières  étrangères  plus   ou   nmitis  irritantes  ,  cl   qu'il  faille 
sans  cesse  les  évacuer  comme  la  cause  des  mala^lics  ,   c'est  ce 
qui   aurait  eu  besoin  d'être  démontré.  A  la  vérité,  on  peut 
croire  que  les  différentes  humeurs  qui  servent  à  la  digestion 
soient  sécrétées  dans  quelques  cas  en  plus  grande  quantité  qu'à 
l'ordinaire,  qu'elles  acquièrent  parfois  des  qualités  différentes 
de  celles  ([u'elles  présentent  dans  l'état  naturel  ;  mais  lors  même 
qu'il  serait  prouvé  que  ces  changcmetis  accidentels,  survenus 
dans  la  quantité  ou  les  propriétés  des  fluides  digestifs,  sont  la 
cause  des  affections  gastri(|ueset  autres  maladies  qu'on  attribue 
îi  leur  action  ,  pour  remédier  à  ces  accidens  ,  et  pour  guérir  les 
maladies  que  l'on  suppose  être  la  conséquence  de  celle  action,  ne 
faut-il  pas  remonter  à  l'irrilaliori  ou  au  changement  qui  s'est  ma- 
nifesté primitivement  dans  les  organes  sécréteurs  eux-mêmes, 
comme  à  la  source  premièrederallération  deces  fluides  ;  eldèi- 
lorsne  faut-il  pas,  avant  tout,  rétaI)lircesorganesdans  leurétot 
normal  ?  Que  deviennent  d'ailleurs  ces  prétendus  signes  de  sa- 
hiirre  lires  de  l'enduit  blancliàlre,  grisâtre,  jaunâtre  ou  diverse- 
ment coloré  qu'on  remarque  sur  la  langtre  ,  quand  on  sait  rjue  la 
moindre  irritation  tie  l'estomac  ou  de  l'intestin,  soit  directe, 
soit  sympathique,  niodifîe  l'action  des  cryptes  muqueux  de  cet 
organe  ,  au  point  de  changer  totalement  les  caractères  du  mucus 
qu'ils  sécrètent ,  et  de  lui  imprimer  des  qualités  toutes  diffé- 
rentes de  celles  qu'il  avait  auparavant?  (cmamberet) 

HAAsr,  Disserlatio  de  saburrâ;  in-4°.  Lipsiœ ,  l'jSô.  (v.), 

SAC  HERNIAIRE.  On  donne  ce  nom  à  une  enveloppe 
fournie  aux  organes  hernies  pur  la  membrane  séreuse  qui  ta- 
pisse la  cavité  dans  laqiulle  ils  se  trouvaient  enfermés  avant 
leur  déplacement.  Celle  définition  est  applicable  aux  hernies 
de  l'encépliaie,  du  pc^umon  et  des  parties  contenues  dans  le 
bas-venlicj  mais  noire  iniention  étant  de  borner  nos  recher- 
ches aux  hernies  abdominales  qui  sont  les  plus  fréquentes, 
nous  définissons  ainsi  le  sac  Leruiaire  :  enveloppe  formée  pai* 
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le  péritoine  que  poussent  au-devant  d'elles  les  parités  qui  se 
déplacent.  On  a  loiigleiups  ciu  que  loules  les  hciiiies  qui  pa- 
raissent subilemcnt ,  avîiionl  Jieu  par  la  rupture  du  pcriloinc 
qui  tapisse  l'annoau.  Cette  erreur  qui  a  régné  dans  les  écoles 
jusque  vers  le  milieu  du  siv:cle  dernier,  a  été  viclorieusenieut 
combattue  piir  Huyscli,  Haller  et  Woigagui.  L'observation  des 
hernies  inguinales   congéniales  lit   revivre  quelque  temps  la 
Ihéorie  des  ruptures.  G.  Huntcr  lui-même  y  croyait,  lorsque 
la  découverte  de  Halier  sur  le  mécanisme  de  la  descente  du 
testicule  dans  les  bourses  lui  donna  la  clef  de  celui  des  hernies 
congéniales.  Il  fit  part  de  ses  idées  à   son  frère  Jean  Hunter 
qui ,  dans  d'excellens  mémoires,  iîxa  la  science  sur  ce  point  : 
on  n'admit  plus  la  rupture  du  péritoine  qu^  pour  les  hernies 
crurales  et  ombilicales  ;  mais  bienlôl  Yerheyen  démontra  que 
la  hernie  crurale  était  l'ormée  ordinairement  par  la  dilaiation 
et  rarement  par  la  rupture  du  péritoine.  Enlin ,  ce  n'est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  regardé  comme  prouvée  l'exis- 
lence  du  sac  herniaire  dans  les  hernies  ombilicales.  On  conçoit 
dilfîciiemenlquele  péritoine  sedéchire  pour  la  forniatiou  d'une 
hernie,  parce  que  les  causes   ordinaiies  des  heinios  ont  bien 
moins  de  facilité  à   produire  celte  décliirure  ,  qu'à  opérer  le 
déplacement  et  l'extc'nsion  du  péritoine;  enfin,  dans  quelques 
cas,  rares  à  la  vérité,  il  n'existe  point  de  sac  herniaire,  et  les 
hernies  sont  réellement  akystiques,  cunime  nous  l'indiquerons 
plus  loin. 

Le  sac  herniaire  communique  avec  la  cavité  du  péritoine 
dont  il  n'est  qu'un  prolongement,  qu'une  sorte  d'appendice 
accidentel,  par  une  ouverture  ordinairement  arrondie,  nommée 
V orifice  à\x  SAC  ;  le  contour  de  cette  ouverture  est  appelé  le 
col  ou  collet  ;  à  cette  partie  succède  le  corps  du  sac  ;  enfia 
\e  fond  est  l'extrémité  du  sac  opposée  au  collet. 

La  face  exlerme  du  sac  herniaire,  ordinairement  unie  aux 
parties  voisines  par  un  tis?u  cellulaire  lâche,  leur  adhère 
(juelquefois  d'une  manière  intime j  sa  face  interne  est  lisse, 
lubriiiéc  de  sérosité  comme  la  cavité  du  péritoine;  sa  forme 
et  son  volume  varient  beaucoup. 

L'analomie  pathologique  a  beaucoup  avancé  l'hisloire  des 
hernies,  et  c'est  aux  travaux  récens  de  Scarpa  [  Traite  des 
hernies ,  traduit  de  l'italien  par  M.  Cayol  ),  dcM.  Cruveilhier 
{l£ssai  sur  Vanalomie  palliolo^ique  ,  l.  n,  p.  -zoi  et  suiv,), 
el  de  M.Jules  Cloquet  (  Recherches  sur  le  s  causes  et  lanatomie 
des  hernies,  thèse  in-4°.  Paris,  1819)  ,  que  l'on  doit  une  con- 
naissance exacte  du  sac  herniaire. 

Nous  allons  d'abord  considérer  le  sac  herniaire  dans  son 
état  de  simplicité^  nous  cxposeions  ensuite  les  changemens 
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qu'il  peut  éprouver  dans  son  organisation,  el  les  altcralious 
organi(jucs  jonl  il  est  susceptible. 

PREMIÈRE  SECTION.  Fomiadon  du  saclierniaire.  Les  inlestins 
et  l'épiploon  sont  les  parties  qui  pressent  le  plus  souvent  le 
pe'riloine,  cl  qui  l'entraînent  ii  lir.vers  les  anneaux  aponevro- 
li<fues;  la  pression  de  la  sérosité  contenue  quelquctois  dans 
l'abdomen  peut  produire  le  même  eftcl.  On  conçoit  aussi  que 
le  tiraillement  i|ue  loiit  éprouver  au  péritoine  certaines  Ui- 
meurs  pesantes  formées  dans  le  testicule  ou  le  cordon,  des 
ïnasses  de  tissu  adipeux  développées  a  l'extérieur  de  cette 
membrane,  le  guhernaculuni  teslis  chez  l'iiotnme,  le  ligament 
rond  (cordon  suspubien)  de  l'utérus  chez  lafenmie,  etc., 
peuvent,  en  agissant  de  haut  en  bas,  concourir  à  la  formation 
du  sac  herniaire. 

Le  péritoine  se  prête  au  développement  du  sac,  tantôt  en 
se  déplaçant,  en  glissant  sur  l'ouverture  par  une  véritable 
locomotion  ,  tatitot  en  se  distendant ,  en  éprouvant  des  ru jjtures 
partielles  dans  ses  lames;  mais  ces  deux  modes  de  formation 
sont  rarement  isolés;  ils  sont  le  plus  souvent  combinés  en- 
semble dans  diverses  proportions. 

Rien  n'est  plus  variable  que-  les  dimensions  du  sac  herniaire; 
quelquefois  il  présente  une  cavité  étroite  cl  profonde  seule- 
ment de  quelques  lignes;  dans  d'autres  cas,  c'est  une  vaste 
poche  qui  renferme  unegrande  partie  des  viscères  abdominaux  ; 
entre  ces  deux  extrêmes,  on  rencontre  tous  les  degrés  inier- 
rncdiaires  de  volume.  On  [)cut  avancer,  connue  règle  générale  , 
que  le  sac  herniaire  s'accroît  d'autant  plus,  i°.  (ju'il  est  sou- 
mis à  des  pressions  plus  fortes  et  plus  frécjuenles;  2°.  qu'il 
rencontre  moins  de  résistance  de  la  part  des  particsqui  le  sou- 
tiennent,et  qu'il  doit  chasser  devant  lui  ;  5".  qu'il  a  une  posi- 
tion plus  déclive;  4°'  qu'il  passe  par  des  ouvertures  plus  grandes, 
moins  résistatites,  dont  le  contour  est  {)lus  susceptible  de  dila- 
tation ;  5^.  que  le  péritoine  est  plus  lâche  et  adhère  moins  à 
ces  ouvertures  aponévroliques  :  c'est  l'anneau  fibieux  de  ces 
ouvertures  qui  détermine  la  forme,  la  direction  du  sac.  Ce- 
lui-ci, en  prenant  de  l'accroissement,  s'avance  au  milieu  des 
parties  extérieures  à  l'armcau ,  se  développe  et  chemine  spé- 
cialement vers  les  endroits  qui  lui  offrent  le  moins  de  résis- 
tance; il  contracte  avec  les  parties  voisines  des  rapports  nou- 
veaux, adhère  plus  à  certaines  d'entre  elles  qu'à  d'autres  ,  et 
sem'olc  s'identifier  avec  elles. 

L'ouverture  de  communication  du  sac  avec  l'abdomen  est 
en  général  arrondie;  quelquefois  cependant  elle  est  oblongue 
ou  se  préseule  sons  la  Ibrme  d'une  fente  étroite.  Elle  offre 
toutes  les  variétés  de  grandeur  possibles.  Le  collet  du  sac  est 
plus  ou  moins  épais  :  dans  les  hernies  léccnles  le  péritoine 
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u'ofiVe  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'oiificc  aucune  difftTcnce 
appicciabîe  dans  sou  (épaisseur  el  son  organisalion  ;  mais  dans 
les  licrnies  tant  soit  peu  anciennes,  celle  membrane  se  rtssene, 
se  iionce  el  gagne  en  épaisseur  ce  qu'elle  perd  en  surface. 
Tout  le  pouilour  du  collet  présente  alors  des  plis,  des  rides 
radiées  très-fines,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
rapprochées  les  nnes  des  autres  dans  les  divers  points  de  son 
étendue;  rarement  ces  plis  s'elTaient  complètement  par  la  dis- 
tension à  laquelle  on  les  soumet,  Tadhérence  étant  devenue 
Irès-inlime  entre  chacun  des  ieuillcls  séreux  qui  les  forment; 
d'autres  l'ois  le  collet  du  sac  se  présente  sous  la  forme  d'un 
amieau  arrondi,  blanchàlre,  comme  fibreux  ,  très  résistant  , 
et  dont  l'épaisseur  est  égale  ou  différente  dans  ks  divers  poinîs 
de  sa  circonférence.  Il  y  a  des  sacs  dont  le  collet  est  fibreux  , 
épais,  arrondi  dans  une  poition  de  son  contour,  mince,  tran- 
chant et  semblable  à  un  repli  valvulaire  dans  l'autre.  Le 
collet  du  sac  est  uni  plus  ou  moins  étroitement  à  l'anneau  ; 
tantôt  on  l'en  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  ;  tantôt  cette 
séparation  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  déchirement  du  péri- 
toine. L'épaississemcnt  et  le  rétrécissement  du  collet  du  sac 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'étranglement,  comme 
l'a  démontré  Scarpa. 

Le  sac  herniaire  une  fois  formé  continue  de  renfermer  les 
organes  déplacés  ,  de  leur  seivir  d'enveloppe,  de  les  proléger; 
il  se  moule  sur  ces  organes,  et  s'accommode  avec  eux  à  lu 
forme  des  parties  voisines.  Il  peut  rester  dans  cet  état  sans 
éprouver  de  changemens  sensibles;  véritable  cavité  séreuse, 
coninie  le  péritoine,  dont  il  émane,  il  exhale  une  humeur  té- 
nue, limpide,  qui  l'empêche  d'adhérer  aux  parties  qu'il  con- 
licul,  el  facilite  leurs  mouvemens  :  il  remplit  partiellement  les 
fondions  dont  le  péritoine  s'acqiiille  en  grand;  mais  bien  plus 
que  celui-ci  ,  il  est  exposé  à  des  co/npressions  ,  des  liraillemens 
et  h  beaucoup  d'autres  causes  d'irritation. 

U'orgnnhalioji  du  sac  herniaire  est  la  même  que  celle  du 
péritoine  :  on  y  rcuiaique  cependant ,  dans  quelques  cas,  des 
vaisseaux  assez  volumineux  injectés,  et  qui  ,  par  leurs  nom- 
breuses anastomoses,  forment  une  sorte  de  réfeau.  Ces  vais- 
seaux deviennent  irès-apparens  dans  les  phicgmasies  du  sac. 
On  voit  ramper  sur  la  face  externe  de  l'enveloppe  herniaire, 
des  lymphatiques  qui  quelquefois  sont  variqueux,  et  forment 
des  cordons  plus  ou  moins  gros. 

Le  périloino  des  sacs  herniaires  est  bien  loin  d'offrir  dans 
Icus  une  semblable  épaisseur;  celle-ci  peut  aussi  varier  dans 
les  différens  points  d'un  même  sac;  (juelquefois  le  péritoine 
n'a  pas  changé  de  texture  ;  dans  les  cas  les  plus  fréqucns ,  il 
est  ou  plus  mince  ou  plus  épais. 

Des  sacs  à  piiisicnn  collets.  Quand  le  collet  du  sac  n'adhère 
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pas  imimcnient  a  l'anneau  apouevrotique  ,  il  peut  s'en  séparer 
en  loul  ou  en  pailie  lorsqu'il  est  pousse  par  les  viscères  abdo- 
minaux 5  il  descend  alors  au  delà  de  l'anneau,  au  niveau  du- 
quel il  se  iornte  un  second  collet.  On  peul  considérer  les  sacs 
h  plusieurs  collets  comme  formes  par  autant  de  sacs  distincts 
qui  se  développent  à  diiïérentes   époques  en  descendant  à  la 
suite  les  uns  des  autres.  En  se  succédant  ainsi ,  ils  représentent 
parfois  une  sorte  de  chapelet.  Les   collets  qui  sont  descendus 
avec  le  sac  sont   en  général    aiuioncés  à  l'extérieur  de  cette 
poche  par  un  rélrécissetncnt  plus  ou  moins  sensible.  Ces  collets, 
examinés  à  i'inK'ricur ,    paraissent  comme  autant   d'anneaux 
fibreux,  blanchâtres,  plus  ou  moins  saillans ,  qui  sont  com- 
plets ,  font  le  tour  du  sac,  ou  bien  n'existent  (jue  sur  une  de 
SCS  parois;  quel([uelois  ils  sont  tellement  prononcés  qu'ils  ont 
l'apparence  de  cloisons  ou  diaphragmes  percés  au  centre  d'une 
ouverture  plus  ou  moins  grande  qui  fait  conununiquer  entre 
elles  ces  diverses  parties  de  la  cavité  du  sac  ;  ils  sont  d'ailleurs 
formés  par  deux  lames  du  péritoine  adossées  l'une  à  l'autre, 
comme  cela  arrive  pour  le  plus  grand  nombre  des  replis  périto- 
iiéaux  :  ces  lames  adhèrent  souvent  si  fortement  ensemble  qu'on 
ne  peut  les  séparer  ;  d'autres  lois  on  les  isole  assez  aisément  en 
coupant  le  tissu  cellulaire   qui  les  réunit.  L'ouverture  de  ces 
cloisons,  ordinairement  arrondie,  offre,   dans  quelques  cas, 
un   épaississement  considérable,   forme  une  corde  fibreuse, 
circulaire  et  résistante  ;  quehpielois  ces  diaphragmes   moyens 
ont  une  ouverture  tellement  rélrécie  que  les  organes  contenus 
dans  la  moitié  supérieure  du  sac,  ne  peuvent  passer  dans  l'in- 
férieure ;  enfin  ,  ils  peuvent  aussi  être  tout  à  fait  fermés.  M.  Clo- 
quet,  à  qui  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  précédens, 
dit  avoir  rencontré  plusieurs   sacs  dans   lesquels  ces  cloisons 
n'existaient  que  sur  l'une  des  parois  ;  elles  représentaient  un 
grand   repli  valvulaire  plus  ou  moins  étendu,  eu  forme  de 
croissant   dont  le  bord   concave  était  supérieur   et   libre.   Le 
collet  qui    ne  correspond  pas  à  l'anneau,  peut  se  resserrer, 
revenir  sur  lui-même,  et  produire  l'étranglement.   Si  aucun 
organe  ne  passe  par  son  ouverture,  il  peut,  en  se  resserrant, 
finir  par  s'oblitérer   en   adhérant   avec  lui-même  ;  on  trouve 
alors  une  cloison  comphtte  sans  ouverture  qui  empêche  toute 
(  ommuniculion  entre  les  deux  moitiés  du  sac.  Le  sac  inférieur , 
dans  ces  hernies,  présente  une  sorte  de  poche  séreuse,  de  kyste 
oblong  ou  arrondi  ;  c'est  à  ces  anciens  sacs  poussés  devant  ou 
à  côté  il'uu  sac  de  nouvelle  formation  que  sont  dus  la  plupart 
des  kystes  séreux  que  l'on   rencontre  dans   la  dissection    des 
Jiernics.  Dans  les  sacs   à  plusieurs  collets ,  les  rélrécissemens 
£ont  autant    d'anneaux  que  les  parties  sont  obligées  de  tra- 
verser, et  qui  apporlcnl  des  obslaclcs  plus  ou  moins  grand» 
au  taxis. 
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Sacs  multiloculairei}.  Certains  sacs  présentent  plusieurs 
loges  ou  cavités  communiquant  les  unes  avec  les  autres  par 
des  ouvertures  dont  la  disposition  varie  j  on  les  appelle  sam 
multilocul aires.  Ceux  qui  ontplusieurs  collets  appartiennent  à 
celte  classe  ;  on  trouve  entre  chaque  collet  une  poche  sereuso 
de  forme  variable.  Le  sac  herniaire ,  une  fois  formé  et  rétréci 
à  son  collet,  dit  M.  Cloquet,  ne  descend  pas  toujours  audessous 
du  nouveau  à  la  suite  d'un  effort.  S'il  a  contracté  des  adhé- 
rences intimes  par  un  point  de  sa  circonférence  avec  l'ouver- 
ture aponévrotiquc,  son  collet  n'éprouve  qu'une  locomotion 
partielle  ou  inégale;  sa  partie  la  moins  adhérente  quitte  et 
traverse  seule  l'anneau,  et,  suivant  que  sa  résistance  est  plus 
ou  moins  grande,  elle  s'allonge  ou  se  décompose,  ou  bien  de- 
meure intacte,  se  détourne,  et  laisse  glisser  à  côté  d'elle  un 
nouveau  prolongement  du  péritoine  ;  il  en  résulte  deux  sacs 
réunis  par  leur  collet  vers  l'anneau,  et  accolés  l'un  à  l'autre 
dans  une  partie  de  leur  longueur,  ou  plutôt  une  sorte  de  be- 
sace, de  bissac.  Ces  deux  collets  peuvent  descendre  ensuite 
audessous  de  l'anneau,  et  n'avoir  plus  qu'une  ouverture  com- 
mune du  côté  de  l'abdomen.  Si  plusieurs  sacs  se  forment  au 
même  anneau  et  descendent  successivement  les  uns  à  côté  des 
autres,  ils  s'ouvrent  tous  dans  l'abdomen  par  une  oiveiture 
commune,  et  il  en  résulte  un  sac  composé  de  plusieurs  cavités 
secondaires.  Quand  le  sac  premièrement  formé  à  l'anneau  est 
tout  à  fait  oblitéré  à  son  col,  il  peut  laisser  passer  h  côté  de 
lui  un  nouveau  sac,  par  lequel  il  est  parfois  entraîné.  Il  se 
colle  sur  l'une  de  ses  faces,  et  constitue  une  grande  cavité  sé- 
reuse, kysticpie,  et  plus  ou  moins  humectée  de  sérosité. 
M.  Cloquet  pense  que  la  plupart  des  kystes  séreux  qu'on 
trouve  si  fréquemment  autour  des  sacs  herniaires,  et  <{ui  ao- 
l'ortent  parfois  de  si  grandes  diificultés  dans  l'opération,  dé- 
pendent d'anciens  sacs  oblitérés  et  accollés  à  la  tumeur.  ■ 

Le  même  auteur  parle  de  sacs  à  appendices  remmenés;  il  n'a 
observé  cette  espèce  particulière  de  sac  que  trois  lois  dans  des 
liernies  inguinales  externes  ,  et  chez  l'homme.  Voici  quelle  est 
leur  disposition  :  au  fond  et  k  la  partie  postérieure  du  sac, 
on  voit  une  ouverture  arrondie  garnie  d'un  collet  fibreux;  elle 
conduit  dans  un  appendice  ou  cavité  séreuse ,  vide,  conique, 
très-allongée,  qui  remonte  verticalement  à  la  partie  posté- 
rieure du  sac,  entre  lui  et  le  cordon.  Le  fond  ou  la  pointe  de 
cet  appendice  qui  en  forme  la  partie  la  plus  élevée,  adhère 
très-intimement  à  la  face  antérieure  des  vaisseaux  testiculaires, 
à  une  dislance  variable  de  l'anneau.  L'appendice  est  étroitement 
uni  à  la  paroi  postérieure  du  sac,  dont  on  peut  cependant  l'i- 
soler f  il  est  bien  certainement  formé  par  un  ancien  sac  hcv- 


286  SAC 

niaire  ;  mais  comment  se  trouvc-l  il  ainsi  icuVcrsé  ?  iM.  CIo- 
qaol  en  donne  une  explication  assez  inycnieuse. 

L'orifice  des  loges  des  sacs  mulliloculaires  rend  diflicile  la  ré- 
duction des  hernies,  et  devient  quelquefois  la  cause  matérielle 
de  l'étranglement.  En  voici  un  exemple  :  un  liomme  âge  d'une 
cinquantaine  d'années,  avait  depuis  six  ans  une  hernie  ingui- 
nale gauche,  qu'il  contenait  habituellement  par  un  bandage; 
il  négligeait  depuis  (juehiue  temps  celte  piécaulion,  lorsque, 
Je  premier  décembre  i8i5,  il  lait  un  effort,  et  éprouve  tous 
les  symptômes  de  rétranglcnient  ;  il  entre  a  l'IIôtelDieu  le 
3  décembre.  La  tumeur  qu'il  portait  it  l'anneau  était  volumi- 
neuse, conoïde  ;  la  base  du  cône  ,  très-considérable  ,  répon- 
dait à  Tanneau  ,  et  semblait  se  prolonger  jusque  vers  l'anneau 
du  côté  droit  (jiimais  je  ri'ai  vu  delicrnie  dont  la  base  fût  aussi 
étendue).  La  consistance  de  cette  tumeur  était  molle,  et  pré- 
sentait une  sorte  de  fluctuation  ;  du  reste  ,  hoc[ncts  rapprochés, 
vomissemens,  constipation  opiniâtre  depuis  le  moment  de  l'é- 
tianglement.  Le  malade  est  plongé  dans  un  bain  tiède  j  on  fait 
(juelques  tentatives  modérées  de  réduction.  Le  lendemain,  l'o- 
pcratioii  est  pratiquée.  Sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  se  présente  un  feuillet  apotiévrolique  très  distinct  ; 
une  bo".selure  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur; 
c'est  en  cet  endroit  qu'on  l'attaque  ;  une  lame  très-mince 
est  entamée;  la  sonde  cannelée,  introduite  en  haut  et  en 
bas,  sert  de  conducteur  au  bistouri  qui  divise  cette  lame 
dans  toute  sa  longueur  :  c'était  le  sac  iierniaire.  L'épiploon 
se  présente  ii  découvert  ;  eu  dehors  ,  était  une  autre  tu- 
meur enveloppée  dans  son  sac.  M.  Dupuytrcn  pense  alors 
aux  sacs  multiloculaires;  il  trouve  l'épiploon  adhérent  dans  un 
grand  nondjre  de  points;  la  hernie  devait  être  irréduclibledepuis 
longtemps,  quoi({ue  le  malade  affirmât  qu'elle  rentrait  con-- 
plétement  jusqu'au  moment  de  l'étranglement.  Le  doigt  est 
})orlédu  côté  de  l'anneau  ;  des  adhérences  unissaient  l'épiploon 
au  sac;  on  les  détruit;  on  pénètre  dans  une  loge  située  enlie 
les  muscles  abdominaux  et  les  tégumcns,  et  contenant  une 
portion  d'épiploon  ;  alors  on  introdiiil  aisément  le  doigt  dans 
l'anneau;  on  débride  avec  un  bistouri  boutonné  droit,  qu'on 
enfonce  à  une  grande  profondeur  ;  on  dégage  d'autres  poriions 
d'épi plooD  des  loges  plus  ou  moins  considérables  qui  les  con- 
tenaient, et  qui  étaient  au  nombre  de  sept  à  huit,  licslait  en- 
core la  tumeur  enveloppée  de  son  sac,  qu'on  avait  rcmar(|uée 
au  côté  externe  ;  on  divise  la  poche;  elle  contenait  de  l'épi- 
ploon qui  n'était  pas  du  tout  altéré-  Ou  le  développe;  on  re- 
cherche avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'existe  pas  derrière  lui 
quelque  anse  d'intestin.  La  masse  cpiplo'iquc  ,  quoique  peu  al- 
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terce,  est  laissée  flans  la  plaiii.  Ses  adhc'rcnces  avec  les  pariics 
voisines  contre-indiquaicnt  la  réduction.  Le  malade  est  porté 
dans  5on  lit;  les  iioquets  persistent  et  se  rapprochent;  des  vo- 
misseraens  ont  lieu  ;  le  pouls  est  très -accéléré;  il  succombe 
quatre  jours  après  l'opération.  A  l'ouverture,  on  trouve  lé» 
cause  de  la  persistance  des  accidens  dans  une  petite  anse  d'in- 
testin étranglée  qui  avait  écliappé  aux  recherches  les  plus 
exactes  faites  pendant  l'opération  (M.  Cruveilliier). 

Monro  parle  d'une  tumeur  herniaire  dans  laquelle  il  exis- 
tait quatre  sacs  qu'il  fallut  ouvrir  successiveirttnt  avant  de 
mettre  les  intestins  h  nn.  Ils  étaient  à  côté  les  uns  des  autres. 
Hesselback  a  très  bien  représenté  dans  ses  planches  plusieurs 
sacs  multiples  et  rnultiloculaires.  Voyez  à  ce  sujet  son  ou- 
vrage intitulé  :  Disquisitiones  analomico-pathologicœ  di  ortii 
et  progres.su  herniarum  inguinalium  et  cruralium ,  pag.  44» 
tab.  xiu  ,  tab.  ii. 

Bosselures.  Le  sac  herniaire  est  quelquefois  bosselé,  plus 
mince  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres;  M.  Cloquet 
pense  que  la  plupart  de  ces  bosselures  dépendent  de  la  dis- 
tension et  de  l'éraijlement  des  endroits  les  plus  faibles  du  sac 
herniaire.  Ces  bosselures  nous  semblent  formées  dans  beaucoup 
de  cas  par  des  sacs  rnultiloculaires. 

Sacs  à  collets  intérieurs.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
sacs  à  plusieurs  collets  s'effectuaient  par  des  efforts  successifs, 
qui,  agissant  de  haut  en  bas,  chassent  au  dehors  une  nou- 
vel It  portion  de  péritoine  à  travers  les  ouvertures  aponévro- 
tiques,  et  poussent  en  bas  le  collet  primitif;  supposez  au  con- 
traire que  l'effort  agit  de  bas  en  haut,  comme  cela  a  lieu  lors 
du  taxis  :  le  collet  qui  correspond  à  l'anneau  auquel  il  peut 
être  faiblement  uni,  est  repoussé  vers  l'abdomen,  et  si  les  ef- 
forts de  réduction  sont  souvent  répétés,  les  adhérences  cellu- 
leuses  du  collet  et  de  l'anneau  aponévrotique  s'allongent,  se 
rompent,  et  le  collet  peut  être  poussé  à  une  dislance  plus  ou 
moins  grande  de  Tanneau.  La  portion  du  sac  correspondant  à 
l'aimeau  se  rétrécit  en  augmentant  d'épaisseur,  et  forme  un  se- 
cond collet.  On  conçoit  ((ue  si ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  de 
nouveaux  efforts  de  réduction  sont  pratiqués,  le  nouveau  col- 
let peut  encore  être  repoussé  au-delà  de  l'anneau  ;  le  sac  pré- 
sente alors  plusieurs  rétrécissemens  intérieurs,  ce  qui  consti- 
tue les  sacs  à  collets  intérieurs.  Ces  derniers  ne  sont  donc  que 
le  résultat  de  la  réduction  incomplète  d'une  hernie  étranglée 
par  le  collet  du  sac.  C'f'st  de  celle  manière  (juc  se  forment  les 
sacs  en  bissac  dont  parlent  les  auteurs.  Les  observations  sui- 
vantes ,  extraites  de  l'ouvrage  de  M.  Cruveilliier,  mettront  la 
docliine  des  sacs  intérieurs  dans  tcut  son  jour,  et  serviront  à 
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indiquer  le  mode  de  traltcmeiu  qu'on  doit  suivre ,  lorsque  des 

collets  inle'rieuis  forment  l'elranglenient. 

Première  obicnalion.  lîruu  (Lauienl),  Agé  de  quarante 
ans,  avait  depuis  dix  ans  nnc  hernie  inguinale  du  côte  gauche; 
elle  s'étrangle  j  le  malade  entre  à  l'iiôpilal  le  sixième  jour  de 
retranglcmcnt  avec  des  symptômes  très-modcrés.  La  tumeur 
était  volumineuse,  rénitente,  douloureuse,  et  s'étendait  jus- 
qu'au bas  du  scrotum  :  l'abdolricn  n'était  ni  tendu  ni  doulou- 
reux. On  croit  reconnaître  un  outéro-é[>iplncàie;  on  fait  des 
tentatives  de  réduction  ([ui  paraissent  faire  lenlrer  «ne  partie 
de  la  tumeur;  on  insiste,  et  bientôt  on  réduit  tout,  excepté 
une  petite  portion  ovoïde  (ju'on  prend  pour  l'épi ploon,  la- 
quelle rentre  à  la  iin;  cette  réduction  offrit  cela  de  particu- 
lier, qu'on  voyait  la  paroi  de  l'abdomen  voisine  de  l'anneau 
se  soulever  et  s'affaisser,  suivant  que  les  parties  rentraient  ou 
sortaient.  La  réduction  paraissant  complelte,  on  applique  le 
spica  de  l'aine,  à  défaut  de  brayer  :  le  malade  se  dit  soulagé. 
La  nuit,  les  douleurs  se  réveillent,  les  vomissemens  sont  très- 
abondans.  Les  lavemens  entraînent  sans  soulagement  une  assez 
grande  quantité  de  matières  fécales  ;  le  troisième  joiir,  les 
traits  de  la  face  s'altèrent ,  les  douleurs  sont  portées  au  plus 
haut  degré,  et  le  malade  succombe  pendant  la  nuit.  A  l'ou- 
verture du  corps,  on  trouve  dans  la  bourse  gauche  un  petit 
sac  herniaire  évidemment  en  disprop'jrtion  avec  le  volume 
qu'avait  la  hernie  avant  sa  réduction  jpparenle.  Le  doigt,  in- 
troduit dans  ce  sac  ouv(Mt,  pénètre  à  travers  l'anneau  très- 
large  dans  un  second  sac  beaucoup  plus  volumineux  ,  situé 
derrière  l'anneau  et  l'arcade  crurale,  audessus  de  la  bianche 
liorizontale  du  pubis,  et  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
fosse  iliaque.  Ce  second  sac  communiquait  avec  la  cavité  pé- 
ritonéale  par  un  orifice  étroit  qui  étranglait  l'inlesliu.  Ainsi» 
le  sac  herniaire  était  divisé  en  deux  parties  :  l'une,  plus  pe- 
tite, située  hors  de  l'abdomen;  l'autre,  plus  considérable , 
derrière  l'anneau,  et  séparée  de  la  prem;«ère  par  un  rétrécisse- 
ment circulaire  qui  répondait  à  cet  anneau  :  le  tissu  ccllulake 
qui  unissait  le  sac  aux  parties  voisines  était  ecchymose  et  très- 
làche.  Attirait-on  en  bas  le  sac  extérieur,  on  entraînait  le  sac 
intérieur  avec  tout  ce  qu'il  contenait,  et  son  orifice  rétréci 
répondait  à  l'anneau  fibreux.  Pi.efoulait-on,  au  contraire, 
ce  sac  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  ,  le  collet  s'éloignait  d'ua 
pouce  et  demi  de  l'anneau,  et  le  sac  soulevait  le  péritoine  qui 
revêt  la  fosse  iliaque.  Si  l'on  remplissait  tout  le  sac  d'intestin, 
et  qu'on  repoussât  dans  le  sac  intérieur  la  partie  d'intestin 
contenue  dans  le  sac  extérieur,  on  voyait  se  soulever  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen. 

Plusieurs  circonslaucesprésculées  par  celle  hernie,  et  no- 
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tararaerit  celles  du  soulèvement  des  parois  de  l'abdomen  lors- 
que la  hernie  rentrait ,  cl  celle  de  Itur  affaisscmi  !il  lorsqu'elle 
sortait,  devaient  dvidtninient  faiie  reconnaîlie  un  ciiangle- 
înent  par  le  collet  du  sac  devenu  inlvrieur.  M.  Dupujiren  ,  à 
qui  le  i'ait  précédent  est  étranger,  ne  s'en  est  pas  laissé  inipo-. 
ser  dans  les  deux  cas  suivans. 

Deuxième  observation.  Duil,  âgé  de  quarante-f|uatre  ans, 
bottier,  ex-militaire,  d'un  fort  tctiipérament ,  avait  depuis  sa 
plus  tendre  enfance  une  hernie  inf^uinale  droite  ,  qu'il  ne  con- 
tint que  très-peu  de  temps  par  un  brayer.  Tous  les  soiis,  il 
faisait  lui-même  rentrer  su  hernie,  qui  ne  reparaissait  que  Je 
lendemain  matin  après  quelques  eftorls.  Eprouva?.. «il  drtns  le 
jour  des  coliques  ,  il  allait  se  mettre  sur  son  lit,  et  était  bientôt 
soulagé  par  Ja  léduction  de  sa  hernie.  Le  2  mars  181 5  ,  il  tra- 
vaille toute  la  journée,  apporte  à  une  certaine  distance  Je 
fruit  de  son  travail,  fait  un  repas  très-sobre,  et  éprouve  im- 
médiatement après  {à  cinq  ou  six  Jieures  du  soir)  une  douleur 
assez  vive  à  l'anneau.  II  a  recours  à  son  moyen  accoutumé  : 
vains  efforts  :  la  hernie,  qui  rentrait  complètement  la  veille, 
est  irréductible.  A  la  douleur  locale,  se  joignctit  un  malaise 
général,  des  coliques,  des  nausées,  un  vomissement  qu'il  fa- 
vorise par  l'introcuclion  du  doigt  dans  la  bouche.  Un  médecia 
appelé  fait  quelques  tentatives  infructueuses ,  déclare  la  gra- 
vité de  la  maladie ,  et  conseille  sagement  au  mahidc  d'entrer  à 
l'Hôtel-Dieu.  Il  s'y  fait  transpoiter  à  dix  heures  du  soir  (  qua- 
tre heures  après  J'élranglement  ).  Les  accidens  modérés  per- 
mettent d'attentiie  jusqu'au  lendemain.  On  se  contente  de 
quelques  efforts  de  réduction  hors  du  bain  et  dans  le  bain,  de 
l'application  de  cataplasmes  éniolliens.  A  la  visite  du  mallti , 
soumis  à  une  observation  attentive,  il  ofirit  les  symptômes 
suivans  :  tumeur  inguinale  volumineuse,  obliquement  dirigée 
de  deliors  en  dedans,  et  de  Iiaut  en  bas,  pyriforme,  ayant 
son  sommet  en  bas  et  sa  base  en  haut;  ann-euu  large,  dilaté, 
et  pouvant  être  aisément  senti  avec  le  doigt  pr^a^jenéen  cercle 
tout  autour;  au-delà,  profondément  dans  l'abdomen,  tumeur 
extraordinaire  ,  soulevant  l'arcade  crurale,  et  les  parois  abdo- 
minales ,  à  travers  lesquelles  on  pouvait  facilement  la  sentir  j 
elle  était  oblongue, dirigée  de  dehors  en  dedans,  évidemment 
contitme  à  la  hernie,  dont  la  séparait  un  rétrécissement  sen- ^. 
sible correspondant  à  l'anneau.  Ces  particularités,  rapidemeat 
observées,  démontrent  :  i".  Que  l'étranglement  priiicipal  n'é- 
tait pas  à  l'anneau  ,  mais  intérieur,  produit  par  le  collet 
du  sac;  i'\  Que  les  efforts  de  réduction  seraient  en  pure  perte, 
ne  serviraient  qu'ii  repousser  plus  avant  dans  l'abdomen  Ja 
cause  de  l'étranglement,  et  à  rendre  intérieure  une  hernie 
extérieure.  Néanmoins,  on  fait  quelques  tentatives;  Je  malade 
49-  19 
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dit  qu'il  sent  la  hernie  renlrer;  et,  en  effet,  elle  rentrait  un 
peu  ,  mais  le  sac  avec  elle  :  alors  on  se  dccide  sur-lc  champ  à 
l'opération;  jamais,  peut-être,  elle  ne  fut  pratiquée  dans  des 
cù'constances  plus  favorables.  L'étranglcineut  était  récent ,  ne 
datait  que  de  treize  à  quatorze  heures  ;  la  tumeur  molle  sup- 
portait sans  douleur  une  pression  assez  forte;  le  ventre  était 
souple,  pres(iue  indolent;  les  coliques  peu  intenses  et  répor*- 
dant  seulement  à  l'épigastre;  face  bonne,  pouls  naturel,  ho- 
quets, voniissemens  très-rares  ,  force  de  résistance  assez  giande. 
Le  malade,  qui  a  la  conscience  de  ses  forces ,  et  n'est  alarmé 
par  aucun  symptôme  fâcheux  ,  refuse  d'abord  l'opération  ; 
mais  vaincu  par  des  raisons  pressantes,  il  s'y  décide  enlin. 
Voici  ce  qu'elle  offrit  de  lemarquable  :  sous  la  peau  et  quel- 
ques couches  celluleuses  était  un  petit  kyste  séreux,  qui 
fut  ouvert;  sous  ce  kyste,  nouveaux  faux  sacs,  et  enfin  sac 
herniaire,  dont  l'ouverture  ne  donne  issue  à  aucune  goutte  de 
sérosité.  A  sa  place,  paraît  l'épi ploon,  qui  s'insinue  aussitôt 
dans  la  petite  ouverture ,  s'élève  sur  les  côtés  de  la  sonde  can- 
nelée, qu'on  introduit  dans  le  sac  ,  exige  (juclques  précautions 
pour  être  évité  par  le  bistouri.  Le  sac  incisé ,  on  voit  uiie 
grande  quantité  d'épi  ploon  parfaitement  sain,  qui  cachaij; 
derrière  ses  replis  une  anse  as^ez  considérable  d'intestin  assez 
rouge,  mais  d'ailleurs  dans  l'état  naturel  ;  l'anneau  inguinal 
n'exerçait  sur  eux  qu'une  couslriction  médiocre.  On  le  débride 
en  haut  et  en  dehors;  on  fait  alors  (juelques  tentatives  de  ré- 
duction ;  mais  les  parties  déjà  réduites  sortent  à  mesure  qu'on 
eu  fait  rentier  de  nouvelles;  alors  se  vérifie  ce  qu'avait  dit 
M.  Dupuy'aeu  avant  l'opération ,  savoir  que  l'éirani^lement 
n'avait  pas  son  siège  principal  h  l'anneau,  mais  au  collet  du 
sac.  L'index  ,  porté  dans  Tabdomen ,  lui  fait  découvrir  un  sac 
intérieur  aussi  considérable  que  l'extérieur  ;  il  a  peine  à  en  at- 
teindre le  fond,  qui  présente  une  ouverture  circulaire  étroite, 
par  laquelle  les  intestins  sont  fortement  serrés.  Je  reconnus 
aussi  celte  disposition.  Pas  de  doute  sur  le  parti  a  prendre  :  if 
fallait  dLbrider;  mais  le  moyen  de  porter  un  instrum-nt  tran- 
chant à  deux  pouces  et  denji  de  profondeur,  de  le  faire  agir  en 
sous-œuvre  sans  léser  aucune  partie?  Cette  niarueuvre  ne  fut 
pres([ue  qu'un  jeu.  Sur  le  doig)  indicateur , on  conduit  un  bis- 
louii  boutonné  concave  (faute  de  bistouri  boulonne  droit ,  qui 
convenait  mieux  ici  ).  F^a  difficulté  de  taire  couper  le  bistouri, 
dotU  le  tranchant  était  dirigé  (>n  avant,  pouvait  encore  arrê- 
ter. Lmdex,  recourbé  en  crochet ,  à  concavité  inférieure,  pres- 
sant sur  les  viscères  et  la  pute  infeiieure  du  collet,  fait  glis- 
ser par  des  mouvemens  alternalifs  en  arrière  et  en  avant,  la 
'partie  sup(Mieure  dé  ce  collet  sur  le  tranchant  de  l'instrument, 
qui  reste  inuiiobile.  Le  débridemcatest  largement  opéré  à  deux 
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reprises  différentes,  et  annoncé  par  un  eraquement  sensible 
pour  les  aides  les  plus  voisins  :  alors  la  réduction  est  facile  : 
d'abord  celle  de  l'intestin,  puis  celle  de  l'épiploon,  dont  la 
masse  et  l'idée  puérile  du  droit  de  domicile  n'arrêtent  pas  ua 
instant.  Une  adhérence  celluleusc  unissait  l'extrémitr.'  infé- 
rieure de  i'épiploou  au  fond  du  sac;  elle  est  coupée,  et  avec 
elle  une  veine  médiocre  dont  la  ligature  paraît  inutile.  Alors 
fut  évidente  la  forme  du  sac,  véritable  bissac ,  dont  le  rétré- 
cissement mitoyen  était  à  l'anneau  inguinal,  l'une  des  poches 
en  dehors  et  l'autre  en  dedans.  Une  petite  quantité  de  sang  noir 
s'écoule  du  fond  de  la  plaie;  peut-être  provenait-elle  de  l'an- 
neau intérieur,  peut  être  aussi  de  la  veine  épiploïque;  dans 
freos  les  cas,  elle  ne  méritait  aucune  attention.  Cependant, 
pour  ne  rien  laisser  au  hasard,  on  attend  quelques  instans  : 
l'écoulement  de  sang  s'arrête.  On  panse  avec  une  con)presse 
tenêtrée,  de  la  charpie  et  ua  bandage  triangulaire.  Le  jour 
même  de  l'opération ,  évacuations  par  le  bas,  provoquées  par 
une  eau  légèreoient  laxative  ,  et  cependant  persistance  des  ho- 
quets et  du  vomissement.  Le  lendemain,  ventre  souple  ,  indo- 
lent ;  les  vomjssemeus  cessent;  mais  les  hoquets  continuent 
d'avoir  lieu.  Le  troisième  jour,  ils  disparaissent,  le  malade  re- 
pose très-bien  :  nuls  accideus.  Le  premier  appareil  est  hvé  le 
quatrième  jour  :  une  suppuration  de  bonne  nature  s'était  déjà 
établie.  Dès  ce  moment,  la  plaie  a  marché  avec  rapidité  vers 
la  guéiison  ,  qui  n'a  été  traversée  que  par  une  constipation  opi- 
niâtre, des  hémorroïdes  internes  douloureuses ,  quelques  pe- 
tits accès  de  fièvre  et  autres  épiphénomènes  peu  remaïquables. 
Le  malade,  pourvu  d'un  bandage,  est  sorti  parfaitement 
guéri  le  28  avril,  deux  mois  environ  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital. 

2'roisième  observation.  ILn  voici  l'analyse  :  Huan  (  Joseph  ) 
âgéde  viugt-quatre  ans  et  demi ,  est  apporté,  le  20  juillet  181 3 
à  l'Hôtel-Dicu ,  pour  une  tumeur  inguinale,  qui,  depuis  le 
matin,  lui  faisait  éprouver  les  douleurs  les  plus  fortes.  Tous 
les  symptômes  de  l'étranglement  existaient.  On  pratique  l'o- 
pération, qui  offre  quelques  particularités.  Sous  la  peau  et 
quelques  faux  sacs,  était  le  sac  herniaire  d'une  transparence 
parfaite;  il  est  entraîné,  et  aussitôt  s'élève  à  sept  ou  huit 
pouces  un  jet  de  liquide  qu'on  reçoit  dans  un  bassin.  L'idée 
de  hernie  de  vessie  se  préseiite  d'abord;  mais  le  malade  n'a- 
vait jamais  éprouvé  de  dérangemens  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  L/ouveriure  du  fac  est  agrandie,  l'intestin  se  présente; 
il  était  d'une  couleur  rosée  et  parfaitement  sain.  Le  doigt,  in- 
troduit dans  l'anneau,  recoimaît  l'absence  conq)lette  de  tou 
étranglement.  Porté  à  une  assez  grande  hauteur,  il  n'en  ren- 
««utre  pa;s  nori  plus  ^  alors  yn  peut  craindre  un  instant  d'a- 
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voir  juatiqué  une  opéraiion  imuil>'i  ;  on  fait  des  tentatives  de 
icduclio!!.  On  pouvait  bien  faire  rentier  une  portion  de  l'in- 
testin ,  mais  ce  n'ctait  pas  uno  vtiriuljle  réduction  ;  l'intestin 
âe  logeait  dans  la  portion  du  sac  siluiic  derrière  l'anneau.  On 
avait  affaire  à  un  sac  en  bissac  ;  alors,  introduisant  de  nou- 
veau l'index  jusqu'à  la  plus  grande  hauteui;  qu'il  puisse  attein- 
dre, M.  Dupuytren  sent  et  fait  sentir  une  l»iide  qui  serrait  l'in- 
testin. Il  débride,  comme  dans  l'observation  précédente; 
mais  (juoi(jue  la  bride  ait  été  coupée  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, les  efforts  de  réduction  ne  sont  pas  ellicaces.  Alors  l'o- 
pérateur attire  au  dehors  une  nouvelle  portion  d'intestin  , 
porte  un  doigt  derrière  l'anneau  pour  soutenir  la  partie  inté- 
rieure du  sac,  tandis  (pi'un  aide  opère  la  réduction.  Cette  ma- 
nœuvre eut  le  plus  grand  succès;  le  yoluiuo  du  doigt  s'oppo- 
sait à  la  rentrée  complette  ,  qui  s'effi^ctue  avec  facilité  quand 
le  doigt  est  retiré.  Aussitôt  après  ,  cette  louguo  portion  de  sac 
située  derrière  l'anneau,  (jue  rien  ne  relenart  plus  à  l'inté- 
rieur, se  présente  au  dehors,  et  permet  de  voir  la  forme  du 
sac,  étroit  à  ses  extrémités,  renflé  à  sa  partie  moyenne,  qui 
offrait  à  peine- des  traces  de  la  constriction  exercée  un  moment 
par  l'anneau  iibrcux.  Le  neuvième  jour,  le  malade  succomb:i 
h  des  symptômes  adynamiques  ;  l'ouvertuic  du  corps  ne  dé- 
montra pas  de  péritonite. 

Le  docteur  Maunoury  rapporte  dans  sa  Dissertation  sur  l'é- 
tranglement interne  (Thèse,  Paris,  1819  ),  les  observations 
très-détaillées  de  deux  bernies,  dont  l'étranglement  était 
formé  par  un  collet  intérieur. 

Oueis  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
que  l'élranglenient  a  lieu  par  un  collet  intérieur?  Les  voici  : 
1°.  la  hernie  rentre  rarement  complètement  ^  quelquefois  elle 
rentre  en  bloc;  2".  lorsqu'elle  rentre,  les  parois  de  l'abdomea 
se  soulèvent  audessus  de  l'anneau;  elles  s'affaissent  quand  la 
hernie  sort  ;  3°.  l'anneau  est  laige  et  dilaté,  et  permet  l'intro- 
duction du  doigt;  4*^.  après  le  debridemenl  même  de  l'anneau 
la  réduction  est  impossible;  les  parties  ressortent  aussitôt 
([u'on  cesse  l'effort  de  réduction. 

Ouel  traitement  adopter?  les  tentatives  de  réduction  sont 
inutiles  et  même  rmisibles,  puisqu'elles  repoussent  plus  avant 
dans  l'abdomen  la  cause  de  l'étranglement.  L'opération  de  la 
liernie  est  indispensable.  Quand  le  collet  rétréci  est  seulement 
un  peu  audessus  de  l'anneau,  on  introduit  le  doigt  entre  l'in- 
testin et  le  collet-,  sur  ce  doigt  on  fait  glisser  à  plat  un  bis- 
touri boutonné,  courbe  ou  droit,  jusqu'audcssus  de  l'étran- 
element ,  puis  le  redressant  en  même  temps  qu'on  l'attire  à 
soi  on  coupe  aisément  la  bride.  Si  l'étranglement  est  situé  à 
une  grande  hauteur,  il  faut  autant  que  possible  attirer  le  sac 
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«u  dehors,  faire  saisir  par  un  aide  les  deux  bords  de  l'incision 
de  ce  sac  et  se  conduire  comme  prccedeiiimenl.  Si  maigre  ces 
efforts  fie  traction  on  ne  peut  réussira  ranieiir-r  le  collet  du  sac 
Vers  l'anneau,  faudrail-il  imiter  la  conduite  d'Arnaud  dans 
le  cas  suivani?  11  est  appelé'  auprès  d'un  officier  â^é  de  soixante- 
cinq  ans,  qui  éprouvait  tous  les  symptômes  de  rélranglcment; 
les  chirurgiens  qu'il  trouva  auprès  du  malade  assuraient  avoir 
réduit  les  (Jeux  tiers  de  la  tumeur  ;  il  voit  aisément  que  la 
partie  qu'ils  croyaient  avoir  réduite  n'était  que  déplacée  et 
soulevait  les  muscles  abdominaox  ,  prononce  que  l'étrangle- 
ment esi  produit  par  le  péritoine  et  pratique  l'opération.  A  un 
travers  de  doigt  audessous  de  l'auneau,  il  trouve  un  rétrécis- 
sement ciicuiaire  que  les  chirurgiens  disent  avoir  aperçu  avant 
la  réduction.  Arnaud  assure  qu'il  existe  un  autre  étrangle- 
ment à  rextrémité  supérieure  de  la  tumeur  vers  l'os  des  îles  ; 
il  fait  plusieurs  tentatives  pour  ramener  cette  tumeur  au  de- 
hors ;  ne  pouv.int  y  réussir,  il  débride  le  rétrécissement  dont 
j'ai  parlé,  puis  incisela  région  iliaque  sur  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  irouve  une  anse  d'intestin  livide  recouverte  par 
l'épiploonj  il  débride  l'orifice  du  sac  .rétréci.  I^c  malade  gué- 
rit en  cinq  semaines. 

Bonn  dit  que  dans  un  cas  semblable,  après  avoir  fait  tous 
ses  efforts  pour  ra[(procher  de  l'anneau  l'a  cause  de  l'étrangle- 
ment, il  ferait,  comme  Arnaud,  une  incision  à  l'abdomen. 
Sans  doute,  dit  M.  Cruveilhier,  il  faudrait  bien  s'y  résoudre, 
s'il  n'y  avait  que  ce  moyen  de  remédiera  cet  étranglement  ; 
mais  quoique  j'aie  vu  opérer  bien  des  hernies  étranglées  par 
une  cause  très  éloignée  de  l'anneau  ,  jamais  on  n'a  été  obligé 
d'y  recourir. 

Quelquefois  une  hernie  étranglée  par  un  collet  intérieur  se 
réduit  tout  à  fait  j  les  accidens  persistent;  on  sollicite  la  sortie 
delà  hernie,  en  faisant  lever  le  malade,  en  lui  ordonnant 
des  efforts  cxpiratoiies.  Soins  inutiles,  la  hernie  ne  reparait 
pas.  Que  faire  pour  airêler  les  accidens?  Si  la  hernie  est  ren- 
trée en  bloc  ,  s'il  existe  une  tumeur  qui  paraît  contenue  même 
dans  r*'paiiseur  des  parois  de  l'abdomen  que  l'on  sent  en  in- 
troduisant le  doigt  dans  l'anneau  ,  il  ne  faut  pas  hésiter  k  pra- 
tiquer l'opération.  Arnaud  est  appelé  auprès  d'un  n)alade  dont 
la  hernie  avait  été  léduite;  les  accidens  persistaient;  il  smt 
audessus  de  l'anneau  une  petite  tumeur  résistante;  il  opère; 
en  vain  cherche-l-il  à  attirer  au  dehors  le  sac  et  les  parties 
contenues,-  il  est  obligé  d'agrandir  l'incision  faite  à  i'auneau 
et  d'aller  couper  la  bride  qui  existait  h  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  audessus.  Le  malade  guérit  parfaitenient,  Yiguerie 
{Acad.  de  Toulouse ,  tome  m)  cite  un  exemple  semblable. 

Yoici  un  autre  cas  encore  bien  plus  embarrassant  pour  le 
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chirurgien  :  deux  hernies  existaient;  Tune  d'elles  s'est  c'tian- 
gltie  ;  loules  deux  ont  élé  réduites  et  ne  peuvent  plus  ressoilir. 
l.e  malade  se  pié&enle  sans  Ijeinie,  satis  tunnur  audessus  de 
l'anneau,  avec  tous  les  syniptônies  do  l'olianglcnient,  ne 
donne  que  des  lenseignemons  vat^nes,  tout  à  lait  contradic- 
loii es ,  comme  cela  arrive  souvent  parmi  les  pens  du  peuple. 
Tel  esl  le  cas  qui  s'est  présente'  d<jux  fois  à  l'tiôlel-Dieu  en 
1814.  M.  Criivcilliier  a  donne  dans  son  ouvrage  ces  deux  ob- 
servai ions  détail  Ices  ;  nous  nou-.  bornerons  h  piéscnter  ici  l'ana- 
Jyse  de  la  {)icmiére.  (jreofrroy  (Jaccjucs),  serruiier,  âgé  do 
quarante  ans,  portait  deux  liernies  inguinale?.  Le  "M  août 
1814,  en  passant  sur  la  place  du  Carrousel ,  il  entend  craquer 
son  bandagR;  i!  porte  la  main  à  sa  hernie  gaiicliequi  lui  cause 
une  vive  douleur  et  a  augmenté  de  volume.  De  retour  chez 
lui ,  il  lait  de  vains  efforts  pour  la  réduire  et  éprouve  tous  les 
symptômes  de  rctran;:;leinent.  l^e  lendemain  il  prend  de  lui- 
lacmc  deux  grains  dVm/tique  ,  appelle  lyi  chirurgien  qui, 
après  beaucoup  de  tentatives  de  réduction,  réussit  enfin;  les 
accidens  persistent.  Le  26  au  sf^ir,  cin((uième  jour  de  l'étran- 
glement, il  se  fait  a[jpGrter  à  l'Hôtel  Dieu,  Le  27,3  la  visite 
du  malin,  M.  Dupuytren  est  dans  la  pics  grande  incertitude; 
tous  les  symplômts  exislans  indi(|uaient  aussi  bien  une  péri- 
tonite qu'une  lui  nie  étranglée  ;  on  ne  sentait  point  de  tumeur 
d'ue  derrière  l'anneau,  on  n'avait  même  d'autres  données  sur 
l'existence  ariîérieure  des  hernies  que  la  dilatation  des  an- 
neaux et  le  récit  du  malade  qui  se  contredisait  à  cbaqiie  ins- 
tant pour  tout  le  reste.  M.  Dupuytren  n'ose  recourir  à  l'opé- 
ration ce  jour-là;  mais  le  lendemain,  septième  jour  de  l'étran- 
glement,  voyant  le  mallieureux  voué  à  une  mort  certaine  s'il 
ne  la  lait  ,  il  s'y  décide  ,  (juoi(|ue  sans  si;?,nes  positifs.  De 
quel  côté  pratiquera- t-il  l'opération  ?  H  la  fait  d'abord  à 
droite,  trouve  un  sac  herniaire,  qui  ne  contenait  qu'un  peu 
de  sérosité,  et  ne  reconnaît  point  d'étranglement.  A  l'instant 
même  il  pratique  l'opération  du  côté  gauche;  sous  la  peau 
était  une  pdite  tumeur;  on  incise  avec  iriénagcmenl  les  cou- 
ches cclluleujes  fpii  la  recouvrent;  on  ouvre  une  pothe  qu'on 
prend  pour  le  sac  Ijcrniaiie;  dans  ce  sac  élail  une  nias>e  grais- 
seuse qui  en  impose  pour  lépiploon.  M.  Dupuytren  le  croit 
lui-même  un  instant;  mais  apercevant  audcssous  on  feuillet 
fibreux,  et  fusant  tousser  le  malade,  il  voit  se  soulever  ce 
feuillet  qu'il  incise  avec  précaution,  ainsi  que  quelques  cou- 
ches sui>jacentes  ;  aussitôt  s'écoule  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité sanguinolente.  Dès  ce  moraent  M.  Dupuytren  assure 
qu'il  y  a  de  ce  côté  un  étranglement.  Ce  liquide,  comparé  à 
celui  qui  s'était  écoulé  de  l'autre  côté,  en  est  nue  preuve  évi- 
dente.  On   trouve  dans  le  sac    une  petite  masse  graisseuse 


SAC  295 

rougeâue  que  l'on  reconnaît  pour  l'cpliploon  lunirTic.  Le 
doigt  iDlroduit  dans  raniieau  sont  à  une  assez  grande  hauteur 
une  bride  circulaire  5  on  attire  ce  sac  au  dehors  j  avec  lui  on 
fait  soiiir  une  petite  quantité  d'intestin  rouge,  rénilent ,  et 
pendant  qu'un  aide  tient  foilenicnt  assujclis  les  deux  bords  de 
J'incision  de  ce  sac,  on  conduit  sur  Je  doij^t  le  bistouri  bou- 
lonné, et  on  débride  en  liant  et  en  dehors.  La  douleur  du  de- 
bridement  dclerniine  des  elforts  (xpiratoires  qui  cbasscnt  au 
dehors  une  plus  grande  portion  d'intestin  ;  on  coupe  la  bride 
en  plusieurs  sensj  et  pour  éviter  d'opérer  une  réduction  en 
bloc,  on  fixe  cette  bride  formée  par  le  collet  du  sac  pendant 
qu'on  réduit  l'intestin.  Le  malade  pansé  es!  apporté  dans  son 
lit;  il  passe  assez  bien  la  journée.  Du  j-elit  lait,  des  quarts  de 
lavement,  sont  administrés  ,  des  fomentations  sont  appliquées 
sur  lebas-ventre.  Le  soir  il  éprouve  des  vomissemf  ns  ,1e  ventre 
est  douloureux,  ]a  face  rouge,  le  pouls  accéléré,  la  langue 
couverte  d'un  enduit  biûnâtre  (saignée).  Le  lendemain  plus  de 
vomisstmens,  mais  coliques  toujours  fréquentes,  pouls  accé- 
léré, face  injectée.  Plusieurs  saignées  sont  pratiquées  ce  jour- 
là  et  le  suivant.  Enfin  les  douleurs  de  ventre  se  calment  tout  à 
fait  ;  le  malade  guérit  parfaitement.  Il  était  en  étitt  de  sortir  à 
la  fin  de  septembre.  On  lit  un  fait  à  peu  près  semblable  dans 
la  thèse  de  M.Maunoury. 

Réduction  spontanée  du  sac  herniaire.  M.  Cloquet  admet 
plusieurs  modes  de  réduction  spontanée:  1".  dans  les  hernies 
récentes,  l'élasticité,  la  coniraclilité  de  tissu  dont  le  péritoine 
jouit  comme  toutes  les  auties  parties,  suffit  pour  opérer  une 
réduction  lente  et  graduée  du  sac  herniaiie  qui  suit  alois  une 
marche  rétrograde  opposée  à  celte  de  sa  formation.  Lorsque 
la  hernie  est  ancienne,  cette  réduction  particulière  doit  être 
beaucoup  plus  difficile,  et  même  souvent  impossible  à  cause 
des  adhérences  du  collet  du  sac  herniaire  aux  ouverluies  apo- 
névroti([ues  et  du  sac  lui-même  aux  parties  voisines  ;  2".  Je 
resserrement,  la  contraction  lente  et  insensible  du  tissu  cellu- 
laire extérieur  au  sac  peut  aussi  opérer  la  réduction  spontanée 
du  sac;  3''.  cette  réduction  peut  avoir  lieu  par  le  déplacement 
que  le  péritoine  des  parois  abdominales  éprouve  dans  plu- 
sieurs circonstances,  telles  (jue  dans  la  disterîsion  de  la  vessie 
par  l'urine,  de  la  matrice  par  le  produit  de  la  conception  ou 
par  toute  autie  caus(  ;4'^-lii  contracliou  ducrsmaslerpeut  encore 
déterminer  cette  réduction;  la  disposition  de  ce  muscle,  rela- 
livenjcnt  au  sac  de  la  iiernie  inguinale,  les  deux  faisceaux 
diarnus  qu'il  envoie  en  dedaviS  et  en  dehors  de  la  tumeur,  et 
qui  se  réunissent  en  arcades  à  sa  face  anléïieure,  et  t|ueJque- 
lois  aussi  eu  arrière,  rendent  facile  l'cxplitaliou  de  la  rentrée 
epontance  de  certaines  hernies. 
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Loi-squ'uiîfi  hernie  a  cle  ainsi  réduite  ,  on  trouve  parfois 
Jes  restes  du  coUcl  à  quelque  dislance  de  l'anneau  sous  ht 
forme  de  stygmalcs  irrcguhcis ,  blanchâtres,  plus  ou  moins 
opa(jues.  Le  péritoine,  (|ui  formait  le  sac  cl  qui  est  rendu  aux. 
parois  abdominales ,  offre  un  peu  plus  de  laxilé  dans  cet  en- 
droit; si  on  le  pousse  avec  le  doigt  à  travers  l'ouverture  apo- 
névrolique  ,  on  reproduit  le  sac  assez  facilement,  en  éprou- 
vant peu  de  résistance  de  la  part  de  l'anneau  et  des  parties 
voisines  :  dans  quelques  cas  cependant  ces  sacs  s'effacent  ici- 
lement  iju'on  n'en  peut  retrouver  aucun  vcslii^e  sur  le  pcri~ 
toine  qui  couvre  l'anneau  par  lequel  sortait  la  hernie.  Le  seul 
indice  qu'une  hernie  existait  en  cet  endroit  est  une  poche  cel- 
luleuse,  blanchâtre,  vide,  qui  naît  de  l'anneau  aponcvrolique. 
Celte  poche  lo;:;eait  le  sac  herniaire  et  pourrait  le  recevoir  s'il 
se  forrnutt  de  nouveau. 

Oblitération  et  atrophie  du  sac  herniaire.  Si  les  parties  con- 
tenues dans  une  hernie  sont  replacées  et  mainlcnues  dans  leur 
situation  naturelle,  le  sac  herniaire  rt.inl  vide  se  réduit  peu  à 
peu  et  s'efface,  ou  bien  reste  au  dehors  et  s'alrophie  comme 
un  organe  condamne  à  l'inaclion.  Le  sac  herniaire  vide,  aban- 
donne à  lui-même,  tend  sans  cesse  h  s'isoler  du  péritoine.  Le 
resserrement  commence  ordinairement  vers  le  collet  du  s;ic  : 
dans  quelques  cas,  c'est  d'abord  par  la  partie  moyenne,  ou 
dans  différens  points  de  son  étendue  à  la  fois.  D'après  un 
grand  nombre  de  faits,  M.  Cloquet  a  cru  pouvoir  établir  que 
ce  resserrement  a  lieu  avec  plus  de  facilité  quand  le  sac  a  un 
col  étroit  et  peu  adhérent  au  pouitour  de  l'anneau  aponévio- 
tique.  Les  adhérences  du  corps  du  sac  aux  parties  qui  l'enlou- 
renl,  favorisent  ce  resserremeni  en  le  retenant  au  dehors  et  en 
s'opposant  à  ses  divers  modes  de  réduction  spontanée.  Ln  se 
rétrécissant,  l'ouverture  du  sac  herniaire  se  fronce,  se  plisse, 
finit  par  s'oblitérer;  les  plis  qui  se  forment  alors  sont  rayonnes, 
plus  ou  moins  marqués,  de  longueur  inégale,  et  vont  en  diver- 
geant se  peidic  «ur  le  péril'^ine  voisin  de  l'ouverture  du  sac, 
et  se  distinguent  de  cette  membrane  par  leur  couleur  blan- 
châtre opaque.  Par  leur  eiisemble,  ils  représentent  assez  bien 
des  cicatrices  ridées,  a  plis  rayonnans  et  dont  la  disposition 
est  sujette  a  une  foule  de  variétés.  Ces  marques,  qui  résul- 
tenl  Aq  l'oblitération  du  collet  du  sac  herniaire,  offrent  de  la 
ressemblance  avec  quelques  véjilables  cicatrices  du  péritoine 
Tésultajit  de  blessures  laites  à  celte  membrane  ;  cependant, 
pour  les  distinguer,  M.  Cloquet  les  désigne  sous  le  nom  de 
sty^mates  du  sac  herniaire. 

Quand  l'auneau  aponcvrolique  est  large  et  adhère  par  tout 
.son  contour  au  collet  du  sac  ,  l'oblitération  se  fait  difficilement, 
Vu  que  la  prenjiére  ouverture  se  prèle  peu  an  resserrement  de 
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la  seconde.  On  ne  peut  douter  que  les  bandages  herniaires, 
en  retenant  les  viscères  dans  l'abdomen  et  en  comprimant  le 
col  du  sac,  favorisent  son  resserremenl  et  son  oblitération. 

Le  sac  herniaire,  séparé  de  la  cavité  du  péritoine  par  l'obli- 
tération de  son  col,  représente  une  poche  sans  ouverture; 
c'est  un  véritable  kysle  séieux  dont  l'étendue,  la  forme,  l'épais- 
seur varient  beaucoup.  Dans  quelques  cas,  le  sac  fermé  à  son 
orifice  s'éloigne  tellement  du  péritoine,  que  si  le  prolonge- 
ment membraneux  qui  les  réunit  vient  à  disparaître,  on  ne 
peut  guère  le  distinguer  des  kystes  séreux  qui  se  développent 
accidentellement,  à  moins  toutefois  que  les  slygmates  ne  per- 
sistent h  sa  partie  supérieure.  Le  sac  est  alors  entièrement  isole 
du  péritoine  comme  la  tunique  vaginale» 

La  diminution  de  volume  d'un  sac  herniaire  ,  son  atrophie, 
arrivent  le  plus  souvent  lorsque  son  col  est  déjà  oblitéré  et  que 
sa  cavité  ne  communique  plus  avec  celle  du  péritoine.  Le 
corps  du  sac  herniaire  se  contracte  dans  tous  les  sens,  se  ré- 
trécit et  se  raccourcit  tout  à  la  fois.  M.  Cloquet  pense  cjue , 
lorsque  les  parois  du  sac  ne  sont  plus  lubrifiées  par  de  la  sé- 
rosité, elles  se  mettent  en  contact  immédiatement  les  unes  avec 
les  autres  et  finissent  par  adhérer  ensemble  sans  inflammation 
et  sans  qu'il  se  forme  de  membranes  accidentelles.  J'avoue  que 
je  conçois  difficilement  comment  des  adhérences  peuvent  se 
former  sans  inflammation  préliminaire,  quelque  légère  qu'elle 
soit. 

Deux  sacs  herniaires  peuvent-ils  passer  par  le  même  anneau? 
Richter  pense  qii'on  a  souvent  regarde  comme  hernies  ingui- 
nales doubles,  deux  hernies,  l'une  inguinale,  l'autre  crurale 
très-rapprochées  ;  ou  bien  deux  hernies,  l'une  inguinale, 
l'autre  formée  par  l'écartement  du  pilier  externe. -Scarpa  dit. 
qu'un  très  grand  nombre  d'observations  prouvent  jusqu'à  l'é- 
vidence que  la  hernie  inguinale  double  est  formée  par  la  réu- 
nion de  la  hernie  inguinale  ordinaire  avec  la  hernie  congé- 
niale,  sortant  l'une  et  l'autre  par  la  même  ouverture,  c'est-à- 
diie  par  l'anneau  inguinal.  Quanta  nous,  d'après  la  manière 
dont  nous  avons  expliqué  la  formation  du  sac  herniaire,  nous 
sommes  pcisuadés  que  les  hernies  inguinales  doubles  sont 
quelquefois  formées  par  la  réunion  de  deux  hernies  inguinales 
ordinaires,  que  par  conséquent  deux  sacs  herniaires  ont  passé 
par  l'anneau  suspubien.  M.  Criiveilhier  en  rapporte  deux 
exemples  qui  confirment  notre  opinion. 

Sac  herniaire  communiquant  avec  la  tunique  vaginale. 

Dans  le  cas  de  complication  de  hernie  et  d'hydrocèle,  on 
a  vu  quelquefois  les  parois  adossées  du  sac  herniaire  et  de  la 
tunique  vaginale  se  déchirer  j  toutes  les  fois  qu'une  hernie  el 
-une  hjdrccèle  existent  simultanément,  l'hydrocèle  est  anlé- 
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rieure  à  la  hernie;  à  mesure  que  l'une  et  l'autre  augmentent 
de  volume,  leuis  parois  s'adossent  et  s'unissent;  un  effort 
peut  déterminer  leur  rupture.  Lecat  [Transact.  philosoph.  ^ 
tome  Lvii)  parle  d'un  homme  affecté  de  hernie  qui  éprouva 
tout  à  coup  les  symptômes  de  l'étranglement;  l'anneau  était 
large  et  ne  comprimait  pas  les  parties  déplacées;  la  partie  in- 
férieure de  la  tumeur  offrait  tous  les  caractères  d'une  hydro- 
cèle;  le  malade  mourut  avant  qu'on  se  fût  décidé  à  prendre 
un  parti.  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  une  hernie  scro- 
tale  et  une  hydrocèle  ;  à  la  partie  inférieure  du  sac  herniaire 
était  une  ouverture  par  laquelle  l'intestin  pénétrait  dans  la 
cavité  de  la  tunique  vaginale  ;  l'étranglement  était  produit 
par  cette  ouverture.  BI.  Cruveilhier  cite  deux  observations 
intéressantes  sur  ce  cas  de  pratique. 

Hernies  qui  n'ont  quune  moitié^  quun  tiers  de  sac  her- 
niaire. Il  est  des  hernies  qui  n'ont  qu'une  moitié,  qu'un  tiers 
du  sac  herniaire;  telles  sont  les  hernies  du  cœcum  ,  du  com- 
mencement du  colon  ,  de  rS  iliaque,  du  commencement  du 
rectum  et  de  la  vessie. 

Toutes  les  fois  que  le  cœcum  est  contenu  dans  une  hernie, 
ce  qui  n'est  pas  très-rare,  il  n'est  recouvert  que  d'un  côté  par 
le  péritoine;  le  sac  n'existe  ordinairement  qu'à  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  tumeur  herniaire,  et  est  évidemment 
formé  par  la  portion  de  péritoine  qui  fixe  le  cœcum  et  l'ap- 
pendice vermiforme.  Les  adhérences  naturelles  qui  unissent  le 
cœcum  aux  parties  voisines,  eu  ont  longtemps  impose  pour 
des  adhérences  accidentelles;  de  là,  dit  M.  Ciuveilhei,  la  pra- 
tique barbare  de  dct.iclier  impitoyablement  toutes  ces  adhé- 
reuces  et  d'emporter  la  masse  intestinale  adhérente  si  on  ne 
peut  en  venir  à  bout.  Arnaud  opéra  une  hernie  tormée  par  le 
cœcum  tout  entier,  et  dix  pouces  environ  du  colon  et  une 
partie  de  l'iléon.  Ces  intestins  étaient  non- seulement  adlicrens 
au  sac  herniaire,  mais  encore  gangrenés  dans  plusieurs  points. 
«  J'enqiloyai ,  dit  Arnaud,  une  Iieiire  et  un  quart  a  couper  les 
adhérences  et  brides  qui  unissaient  le  colon  aux  parois  du  sac, 
et  enfin  ne  sachant  quel  parti  prendre  pour  achever  l'opéra- 
tion ,  je  me  déterminai  à  emporter  tout  le  paquet  intestinal 
qui  (ormait  la  hernie,  et  au  bout  de  sept  scniaines,  le  malade 
était  guéri,  mais  avec  une  fistule  stercorale.»  J.-L.  Petit ,  aussi 
judicieux  qu'habile  opérateur,  avait  de'puis  longtemps  fait 
justice  de  cette  pratique  révoltante.  Verdier  rapporte  que  Pe- 
tit, son  maître,  faisant  l'opération  de  la  hernie  à  un  homme 
très-replet,  fut  tout  étomié  de  ne  pouvoir  faire  rentrer  l'intes- 
tin, quoique  l'anneau  fût  entièiement  libre,  et  qu'il  n'y  eût 
aucun  indice  d'adhérence  intérieure.  Quelques-uns  des  assis- 
lans  disaient  qu'il  fallait  emporter  ce  qu'on  ne  pouvait  ré- 
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duire,  et  établir  un  anus  conire  nature.  Petit,  sans  c'couter  de 
semblables  avis,  laisse  l'intestin  an  de  hors  et  nedeliuit  aucune 
adhérence.  Bientôt  des  bourgeons  celh  l(ux  s'élt*V(  reiil  de  la 
surface  de  l'intestin,  qui  chaque  jour  diminua  de  v* urne,  et 
(ut  bientôt  recouvert  d'une  cicatrice.  Il  est  très  -  piobable, 
comme  le  pense  Scarpa,  que  Peiit  a  eu  affaire  à  une  Lcrnie 
cœcale.  Sa  conduite  doit  servir  de  modèle  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre. 

Les  hernies  cœcales  congeniales  sont  réductibles  dans  tous 
les  degrés ,  parce  qu'elles  sont  environnées  de  tous  côtés  par 
îe  péritoine,  la  tunique  vaginale  h  ur  servant  de  sac  her- 
ïiiaire.  Un  cas  semblable  s'est  présenté  à  M.  Dupuytren  ; 
M.  Cruveilhier  en  donne  l'histoire. 

La  hernie  de  ve-'-sie  tst  dans  le  même  cas  que  celle  du  cœ- 
€um ,  c'est-à-dire  t(u'elle  n'est  re<  ouverte  qu'en  partie  par  le 
péritoine.  Voyez  cystocèle  ,  hekivie. 

Hernies  qui  ont  pour  sac  herniaire ,  et  le  péritoine  et  quel' 
ques  autres  organes.  Dans  cette  clause  on  doit  ranger,  i°.  les-her- 
jiies  ventrales  (^ui  résultent  de  la  faiblesse  de  quelque  partie 
des  parois  abdominales  ,  et  qu'on  observe  principaîemenl  entre 
les  muscles  di  oils  ,  le  long  de  la  ligne  blanche,  rarement  entre 
l'ombilic  et  l'appendice  xyphoïde  ,  plus  souvent  entre  l'om- 
bilic et  le  pubis;  2°.  certaines  hernies  diaphragmatiqiies ,  qui 
ont  pour  sac  le  péritoine,  le  dia[)braç^me  aminci  et  la  plèvre; 
3".  les  hernies  vaginal,  s  dont  le  sac  est  formé  pai  les  parois 
du  vagin  affaiblies  ;  4"-  lt>s  entérocèles  hystéiiqiies  dans  le  cas 
de  renversement  de  matrice;  entérocèles  vaginales  dans  les 
chutes  de  malricrj  5*^.  Foubert  rapporte  qu'un  officier  était 
sujet  de[)nis  longtemps  à  la  rétention  d'urine;  le  caihélérisme 
ne  put  lo  sauver;  pliisi«'urs  praticiens  lui. avaient  cru  la  pierre. 
A  l'ouverture  on  liouva  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  re- 
poussée en  avant  en  manière  de  cône,  de  telle  sorte  qu'un 
demi  pied  d'iléon  était  logé  dans  cette  cavité.  M.  Hippolvte 
Cloqwet  a  publié  un  fait  semblable;  6**.  la  vessie  renversée 
sert  <]uelquelois  de  sac  herniaire  dans  ce  vice  de  conforma- 
tion que  l'on  appelle  extroi'ersion.  Toyez  ce  mot. 

Hernies  qui  n  ont  pas  du  tout  de  sac  herniaire.  Les  hernies 
ventrales  qui  succèdent  à  des  plaies  ou  à  des  abcès  n'ont  pas  de 
sac  herniaire  toutes  les  fois  que  le  péiitoiriea  été  intéressé  dans 
sa  continuité  j  car,  suivant  M.  Cruveilhier,  les  plaies  laitesaii 
pcriloiiie  ne  se  réunissent  jan\ais;  -i^.  les  cyslocèles  vaginales, 
périnéalcs  qui  ont  lieu  à  travers  un  éraillcmeiit  du  vagin  ,  les 
fibres  du  muscle  relcveur  de  l'anus  ;  3°.  les  hernies  diaphrag- 
matiques  congéniales  et  accidentelles  ,  suite  d'une  plaie  du  dia- 
phragme, d'une  déchirure  de  ce  muscle. 

Ainsi  l'on  voit  qu'il  est  peu  de  hernies  aJij  siiques ,  c'cst-à- 
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dire  dépourvues  du  sac  liernîaire.  Toutes  les  hernies  ombili- 
cales, inguinales,  crurales  formées  par  les  intestins  et  répipioon 
de'placés  sont  pourvues  de  celle  enveloppe.  La  hernie  ischiali- 
que  qui  est  si  rare  en  est  également  pourvue  ;  elle  offre  même 
l'exemple  du  plus  volumineux  sac  que  l'on  connaisse  ;  la  her- 
nie sous-pubiennc  ou  ovalaire  dont  il  cxisle  plusieuis  obser- 
vations aulhenti(jues,  présente  aussi  un  sac  herniaire, 

szco7>VE  mcTioîi.  A/nladies  du  soc  herniaire.  Les  altérations 
du  sac  herniaire  sont  assez  nombreuses  ,  et  les  transformations 
qu'il  éprouve  apportent  souvent  de  grandes  difficultés  pour 
l'opération  de  la  hernie.  La  nature  est  tqllomcnt  bizarre  dans 
Ja  prodiit;lion  des  hernies,  qu'il  n'est  peut  être  pas  deux  cas 
qui  se  ressemblent  parfaitement  :  aussi  l'opération  de  la  her- 
nie ne  doit  pas  être  rangée  parmi  les  opéialions  réglées;  elle 
est  une  de  celles  qui  réclament  le  plus  ce  génie  chirurgical  qui 
ci'ée  de  suite  de  nouveaux,  procédés  pour  surmonter  des 
obstacles  imprévus,  et  dont  les  auteurs  n'ont  souvent  pas 
parlé. 

Plaies.  Apres  l'opération  de  la  hernie  ,  les  bords  de  la  di- 
vision du  sac  herniaire  se  réunissent  parfaitement,  et  il  reste 
une  petite  cicatrice  linéaire  blanchâtre. 

Déchirure.  Rarement  le  péritoine  se  déchire  ])Our  la  forma- 
lion  d'une  hernie,  parce  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  , 
les  causes  ordinaires  des  hernies  ont  bien  moins  de  facilité  à 
produire  cette  déchii-ure  qu'à  opérer  le  déplacement  et  l'ex- 
tension du  péritoine. 

Les  déchirures  du  sac  herniaire  ne  sont  pas  très-rares;  elles 
sont  presque  toujours  dues  à  une  violence  cxiéiicure  ,  telle 
qu'une  pression  violente  sur  une  hernie  étranglée  ou  irréduc- 
tible pour  en  obtenir  la  réduction,  un  coup  de  pied  ,  une 
chute.  Pipelet  fils  lut  à.  l'académie  royale  de  chirurgie  uneob- 
ôCrvation  de  hernie  crurale  étranglée  dans  laquelle  le  sac  her- 
niaire se  iompil  tout  à  coup  ;  la  tumeur  avait  augmenté  su- 
bitement de  volume.  On  opère;  l'intestin  se  présenle  ;  sa  sur- 
face en  impose  quelque  temps  pour  le  sac  herniaire  ;  mais  un 
examen  plus  attentif  fait  éviter  l'erreur.  J.  L.  l'élit  rapporte 
l'histoire  d'un  homme  qui  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  , 
lequel  déchira  le  sac  herniaiie.  Les  intestins  s'échappèrent  à 
travers  cette  déchirure  ,  et  formèrent  une  seconde  hernie  qui 
descendait  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  et  avait  le  volume  de 
la  tête.  Quelquefois  la  déchirure  du  sac  ne  donne  point  pas- 
sage aux  intestins  ,  mais  seulement  à  la  sérosité  qui  s'infiltre  , 
comme  on  le  voit  dans  une  observation  relatée  par  M.  Cru- 
veilhier. 

Phlegmasie  dusac  herniaire.  M,  le  docteur  Duparque a  inséré 
dans  U  Biblioihèf|Me  médicale  (lom.  i.u  et  Lin)  ,  un  Mémoire 
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intéressant  sur  la  phlegmasie  du  sac  herniaire  :  ce  Me'moire  se 
compose  de  trois  observalions  dctaillces  duni  il  déduit  la  des- 
cription générale  de  la  maladie  cl  le  tiailement  ;  en  voici  un 
extrait. 

Les  causes  de  l'inflammation  du  sac  sont  :  i*.  une  hernie, 
rjui ,  par  sa  fréquence  et  son  ancienneté  ,  a  déterminé  la  per- 
manence du  sac  ;  2**.  l'irritation  par  la  pression  de  la  pelotte  du 
bandage,  par  l'étranghnnent  et  par  des  tentatives  peu  ména- 
gées de  réduction.  Sous  l'influence  de  ces  causes,  il  paraît  à 
l'atuieau  inj^uinal  (c'est  toujouis  l'altéralion  du  sac  de  celle 
hernie  que  l'auteur  prend  pour  type)  une  tumeur  arrondie  ou 
pyriCorme  ,  régulière  ,  rénitente  ,  plus  ou  moins  volumineuse  , 
précédée  on  seulement  accompagnée  de  douleurs  ordinairement 
peu  vives  ,  mais  le  devenant  quelquefois  parla  pression  5  adhé- 
rente à  l'anneau,  elle  est  peu  ou  point  njobile ,  selon  qu'elle 
est  plus  ou  moins  enflammée  ;  très-dure  et  résistante,  elle  se 
déprime  cependant  quand  on  la  presse  sur  une  petite  étendue, 
comme  avec  l'extrémité  du  doigt  j  elle  fait  alors  éprouvée  ea 
se  déprimant  la  même  sensation  que  celle  qui  résulte  de  la 
pression  du  soufre  en  bâton  ,  c'est-à-dire  une  sorte  de  crépita- 
tion. Gesse-t-on  la  pression,  la  tumeur  reprend  aussitôt  sa 
forme  première,  en  vertu  et  du  fluide  contenu  dans  sa  cavité  , 
et  surtout  de  la  grande  élasticité  dont  sont  douées  ses  parois. 

L'épaisseur  et  la  densité  de  celles-ci  rendent  d'abord  la  fluc- 
tuation profonde  et  même  insensible. 

Abandoimée  à  elle-même,  et  si  on  a  soin  de  ne  pas  l'irriter 
par  l'application  du  bandage  et  par  des  pressions  réitérées , 
cette  tumeur  peut  ne  pas  entraîner  d'accideus  locaux  ou  géné- 
raux. Si,  au  contraire,  on  la  tourmente,  elle  devient  très-dou- 
loureuse ;  une  inflammation  aiguë  s'en  empare  et  se  propage 
successivement  au  tissu  cellulaire  voisin  et  à  la  peau.  Plus  vive 
encore ,  elle  peut  se  communiquer  à  travers  l'anneau  au  péri- 
toine  et  aux  intestins. 

Le  produit  de  l'exhalation  de  la  surface  interne  du  sac  aug- 
mente et  s'altère  de  plus  eu  plus.  Ne  pouvant  distendre  les 
parois  trop  résistantes  du  sac  ,  il  les  use,  lescorrode,  les  amin- 
cit du  côté  externe,  produit  alors  une  fluctuation  manifeste  , 
et  fltiit  par  se  pratiquer  une  issue  au-dehors  par  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures;  celles-ci  restent  quelquefois  fistuleuses  jus- 
qu'à ce  ([ue  les  parois  épaisses  et  dures  de  la  cavité  soient  pres- 
<[ue  entièrenicnt  détruites  par  la  suppuration  ,  ce  qui  doit  de- 
mander un  temps  assez  long. 

Le  fluide  qui  sort  d'abord  ,  ou  qu'on  trouve  à  l'ouverture  , 
est  plutôt  puriforme  que  purulent;  il  est  visqueux,  floconneux 
et  eu  tout  sembiabls  au  produit  des  phlcgmasies  des  membra-: 
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ries  séreuses  en  général ,  et  du  péritoine  en  particulier  ;  bientôt 

il  piPiid  lecaraclcre  «lupus  ordiuaire. 

M.Élf»r<'  Ifs  ojivcrluies  et  la  vacuité  complette  de  la  tumeur, 
elle  ue  s'allaissc  pas  cependant ,  si  ce  n'est  luoruentanément  , 
ou  lorsque  si*s  parois  ont  été  ramollies  ou  détruites  par  la  sup- 
puration :  aussi  oflVe-l-elle  pondant  longlenips  une  cavité 
bcantf  que  l'on  trouve  rem[)lie  de  pusàchaque  pansement. 

Cependant  le*^  parois  s'amollissent  ,  se  fondent  insensible- 
ment j  dos  bourgeons  celluleux  s'élèvent,  remplissent  le  tond 
de  la  plaie  ,  et  la  cicatrisation  s'opère. 

La  phlegmasie  du  sac  herniaire  peut  coïncider  avec  des  ac- 
cidens  de  l'étranglement,  dépendant ,  ou  bien  d'un  pincement 
d'une  portion  intestinale  par  l'anneau  inguinal  ,  ou  bien  de  la 
présence  d'une  anse  intestinale  dans  le  sac. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  cette  altération  du 
sac  herniaire  avec  le  bubonocèle  ,  le  bubon,  le  varicocèle, 
l'hydrocèle  enkystée  du  cordon  ,  l'épiplocèle ,  un  abcès  par 
coii.'^estion  à  l'aine  ,  la  rétraction  du  testicule  vers  l'anneau 
inguinal,  ranévrysme  de  la  partie  supérieure  de  l'artère  fé- 
morale. Il  sulfiil  de  comparer  les  symptômes  de  ces  différentes 
maladies  pour  éviter  toute  méprise. 

l^raitemenl.  Ç)aiind  on  a  reconnu  la  nature  de  la  tumeur, 
si  «Ile  e>l  indolente,  on  peut  l'abandonner  à  elle-même  sans 
qu'il  puisse  en  résulter  rien  de  fâcheux ,  à  moins  qu'on  essaie 
de  la  résoudie.  Ou  aura  aloji  recours  aux  fondans  les  plus 
énergiques ,  tels  que  les  emplâtres  de  vigo  ,  de  ciguë  ,  et  sur- 
tout la  dissolution  dégomme  ammoniaque  dans  le  vinaigre. 

Y  a-t  il  douleur,  inllammilion  aiguë?  Celîe  ci  se  propage- 
t  «  Ile  au  tissu  cellulaire  environnant  et  jusqu'aux  tégnmens  , 
la  fl  uctuati«n  devient  cl  le  niani  teste  ,  il  convient  de  favoriser  la 
suppuration  tic  la  tumeur  par  les  étnoliicns  et  les  niaturalifs. 
On  combat  les  synqitômes  inflannnatoires  trop  intenses  par 
des  (noyens  appii>,>ries.  Les  saignées,  et  surtout  les  saignées 
locales  par  les  sangsues  appliquées  au  pourtour  de  la  Innjeur, 
doivent  êlie  a'-'us  availageu.ses.  Le  cenaede  la  tumeur  s'amol- 
lit,s'élèvc;  la  fluctuation  devient  manifeste.  Alorsnnattend  l'ou- 
verturespontajiie  ou  b  en  on  doimeissue  au  puspar  Tnislrument 
traiichani.  Si  rinllaiurtiation  n'elait  pastrop  vive  j  si  la  suppu- 
ration se  faisait  longtemps  attendre  ,  et  surtout  si  l'absence 
d'accidens  donnait  la  certitude  que  rinlérieur  de  la  tumeur  ne 
contient  aucune  portion  des  viscères  abdominaux  hernies, 
alois  on  devrait  préférer  le  cau>tiipie.  Par  ce  moyen,  on  ré- 
veilleiail  l'action  des  paiois  denses  et  peu  sensibles  du  sac. 
Celte  iirilalion  provoipierait  l'afflux  des  fluides  dans  leur 
épaisseur,  it  favoriseiait ou  leur  résolution  ou  leur  fonte  pu- 
rulente bien  plus  promplemcnl,  Uue  traînée  de  pierre  à  eau- 
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tère  maintenue  el  limitée  par  une  pièce  de  diachylon  fenttre'e, 
est  le  caustique  qui  convient  !e  mieux  dans  ce  cas. 

Le  pus  évacué  par  l'ouverture  artificielle  ou  spontanée  ,  oa 
fait  dans  la  cavité  de  la  tumeur  des  injections  un  peu  irritan- 
tes ;  on  y  introduit  desbourdonnets  couverts  de  dij^estifs  ,  et 
par  ce  moyen  on  parvient  à  fondre  entièrement  ou  presque  en- 
tièrement les  parois  du  sac  et  l'on  obtient  une  cicatrice  parfaite. 
Celte  cicatrice  ,  appliquée  contre  l'anneau  ou  l'ouverture  par 
laquelle  les  parties  se  déplaçaient,  ne  peut-elle  pas  amener  la 
cure  radicale  de  la  hernie?  Richter  dit  avoir  vu  la  pelotte 
d'unbaudage  non  élastique  exciter  une  inflammation  considé- 
rable dans  la  région  de  l'anneau,  ce  qui  obligea  le  malade  de 
le  réformer.  Quelques  jours  après,  celte  inflammation  se  ter- 
mina par  suppuration.  Après  la  guérison  de  ce  dépôt  ,  la  her- 
nie ne  reparut  plus. 

Si,  malgré  l'emploi  des  moyens  indiqués  ,  la  tumeur  ne  se 
résolvait  ni  ne  s'enflammait ,  el  que  cependant  elte  incommo- 
dât le  malade  par  son  volume  ,  ou  empêchât  l'application  du 
bandage ,  il  faudrait  en  venir  à  la  rescision.  Pour  cela,  après 
avoir  mis  la  tumeur  à  découvert  ,  comme  dans  l'opération  de 
la  hernie,  on  la  fend  dans  toute  sa  longueur,  antérieurement 
et  avec  beaucoup  de  précaution.  Si  elle  contenait  quelques 
portions  herniées  ,  on  les  réduirait.  On  ctanche  tout  le  pus  , 
et  on  excise  de  chaque  lèvre  de  l'incision  la  plus  grande  por- 
tion possible  des  parois  du  sac.  Cette  excision  se  fait  avec  un 
bistouri  ou  de  forts  ciseaux. 

Fausses  membranes.  Le  sac  herniaire  étant  enflamme'  laisse 
exsuder  par  sa  face  inlerne  une  lymphe  concrescible  qui  est 
susceptible  de  s'organiser,  et  qui  forme  ces  membranes  acci- 
dentelles auxquelles  sont  dues  les  adhérences  que  les  diverses 
parties  des  sacs  contractent,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  or- 
ganes qu'ils  renferment.  Ces  membranes  ,  d'abord  molles  ,  pul- 
peuses ,  deviennent  de  plus  en  plus  solides  el  résistantes,  et 
ss  changent  en  brides,  en  batules  cclluleuses  dont  le  nombre  , 
la  forme  ,  la  direction  ,  les  lapporls,  la  texture  offrent  uae 
foule  de  variétés.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  adhérences 
du  sac  herniaire  avec  les  parties  déplacées  ,  si  ce  sujet  n'avait 
déjà  été  traité  aux  articles  huhonocèle  ,  hernie  [ï-^oyez  ces 
mots).  Nous  engageons  également  le  lecteur  à  lire  les  réflexions 
pratiques  très-judicieuses  que  M.  Cruveilhier  ainsérées  sur  cet 
objet  dans  son  essai  sur  V anatomie  pathologique  ,  tom.  ii  , 
pag.  Si-iet  suiv. 

E panchement  de  sérosité.  Presque  tous  les  sacs  herniaires 
contiennent  de  la  sérosité  ;  mais  lorsqu'ils  sont  vides  et  qu'ils 
sont  irrités ,  cette  humeur  séreuse  est  quelquefois  exhalée  en 
plus  grande  quantité   et  forme  une  tumeur  qui  communique 
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avec  l'abdomen  ,  quand  l'ouverture  du  sac  n'est  pas  oblî- 
tére'e.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  cette  accumulation  de  sé- 
rosité refluer  par  la  pressiou  dans  l'abdomen  ,  et  reparaître 
lorsque  la  pression  cessait.  Si  le  col  du  sac  est  oblitéré,  le  li- 
quide épanché  est  retenu  ,  le  distend  et  forme  la  plupart  des 
hydropisies  enkystées  du  cordon  tesliculaire ,  des  grandes  lè- 
vres ,  etc. 

Epaississement  du  sac  herniaire.  Scarpa  a  établi  comme 
proposition  générale  que  le  sac  herniaire  ne  s'épaissit  jamais  ; 
que  le  creniaster ,  le  tissu  cellulaire  soujacent  sont  le  seul 
siège  de  l'épaississement  des  enveloppes  des  hernies;  que  l'ab- 
sence du  creniaster  dans  la  hernie  crurale  explique  pourquoi 
le  sac  de  cettehernie  est  toujours  mince  et  ressemble  au  péri- 
toine sain.  Il  n'y  a  qu'un  cas,  a^oute-t-il ,  où  le  sac  herniaire 
s'épaississe  ,  c'est  lorsqu'il  éprouve  quelque  inflammation  ou 
adhère  dans  une  grande  étendue  avec  les  parties  contenues  j  il 
cite  un  exemple  où  le  sac  herniaire  n'adhérait  qu'à  la  partie 
inférieure  de  l'épiploon  ,  était  très-épais  dans  ce  point  et  mince 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue  ;  mais  l'opinion  de  ce  célèbre 
chiiurgien  nous  paraît  trop  exclusive  :  d'après  un  assez  grand  . 
nombre  de  dissections  de  hernies,  M.  Cruveilhier  conclut 
que  le  péritoine  peut  s'épaissir  ,  ou  que  s'il  ne  s'épaissit  pas  , 
il  fait  tellement  corps  avec  le  tissu  cellulaire  épaissi  qa'oa 
ne  peut  l'eu  séparer. 

Le  ?ac  herniaire  épaissi ,  surtout  à  son  col ,  est  une  cause 
assez  fréquente  d'étranglement. 

Transformations  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  herniaire. 
Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  est  susceptible  de  transfor- 
mations diverses. 

Souvent  la  graisse  est  amassée  par  flocons  rougeâtres  et  si- 
mule l'épiploon  ;  quelquefois,  pour  compléter  l'illusion,  ces 
paquets  adipeux  sont  recouverts  par  plusieurs  couches  ,  dont 
la  dernière  est  mince  et  transparente.  Scarpa  a  vu  sur  un  su- 
jet très-gras  affecté  depuis  longtemps  d'une  hernie  scrolale  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  le  créraaster  du  péritoine  chargé  de 
graisse,  et  formant  une  masse  adipeuse  d'un  pouce  de  largeur 
sur  deux  de  longueur.  Chez  un  autre  sujet ,  la  graisse  était  en 
si  grande  quantité  dans  le  même  endroit ,  qu'elle  traversait 
l'anneau  inguinal  ,  et  se  prolongeait  sur  le  côté  droit  de  la 
vessie  très-volumineuse. 

Le  tissu  cellulaire  s'organise  assez  fréquemment  en  feuillets 
superposés,  nullement  adhércns  entre  eux,  ayant  un  aspect 
lisse  qui  en  impose  pour  le  sac.  Une  fois  on  trouva  quatre 
feuillets  quel'on  prit  successivement  pour  le  sacj  ces  faux  sacs 
ressemblaient  tellemeat  au  vériuble,  qu'on  arriva  dans  celui: 
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ti  sans  «'en  doiitcr  ,  qu'on  prit   la   siiiface  lisse   de  riutcsliu 
pour  un  nouveau  sac  ,  et  qu'on  l'ouvrit. 

Des  kystes  séreux  se  développent  quelquefois  dans  le  tissu 
cellulaire j  on  pénètre  dans  leur  cavité;  la  sérosité  s'écoule  , 
on  croit  être  arrivé  dans  le  sac  herniaire  :  si  le  kyste  est  petit, 
on  reconnaît  aisément  son  erreur  j  s*il  est  consid<érable  ,  ou 
peut  errer  grossièrement,  comme  cela  est  arrive  au  célèb.ti 
Lecat. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  devient  quelquefois  li- 
breux. 

Transformaticms  fibreuse  ,  cartilagineuse  ,  osseuse  du  sac 
herniaire.  La  transformation  fibreuse  se  remarque  fréquem- 
ment dans  les  collets  du  sac. 

La  transformation  cartilagineuse  du  sac  est  ordinairement 
partielle  et  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  frrégulières  , 
dont  le  nombre,  la  forme,  l'épaisseur  offrent  bien  des  vaiic- 
tés  ;  d'autres  fois  ces  plaques  sont  en  grand  nombre  ,  et  sont 
séparées  par  des  espaces  membraneux.  M.  J.  Cloquet  a  vu  la 
surface  du  sac  recouverte  d'une  immense  quantité  de  granu- 
lations cartilagineuses,  très-petites,  fort  blanches  qui  don- 
naient au  péritoine  un  aspect  chagriné.       « 

Les  plaques  cartilagineuses  se  développent  entre  le  péritoine 
et  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  extérieur  ;  leur  face  interne  est 
parfaitement  lisse,  polie  et  recouverte  d'un  feuillet  séreux 
très-fin  et  fort  adhérent.  Ces  plaques  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  plaques  cartilagineuses  qu'on  trouve  si  souvent 
dans  la  plèvre,  les  vieilles  hydrocèles  ;  les  parois  du  sac  her- 
niaire présentent  quelquefois  des  ossifications  tantôt  sous  forme 
de  plaques  plus  où  moins  étendues,  tantôt  sous  celle  de 
noyaux  épais  et  irréguliers.  C'est  un  sac  herniaire  cartilagi- 
neux et  osseux  que  l'on  trouve  décrit  sous  le  nom  (ïosteocèlc  ou 
hernie  scrotalo  ossifiée,  dans  les  Mélanges  des  curieux  (cent,  ix  , 
X,  p.  353).  Ce  sac  formait  une  tumeur  qui,  naissant  de  i'an- 
neau  par  un  pédicule  étroit ,  augmentait  beaucoup  de  volume, 
n'avait  pas  de  cavité  et  offrait  une  substance  osseuse  interrom- 
pue par  des  portions  cartilagineuses. 

J.-L.  Petit,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  , 
lom.  II,  pag.  38o ,  cite  l'exemple  d'un  sac  herniaire  vieux  et 
calleux  resté  dans  le  scrotum  après  l'opération  de  la  hernie 
et  devenu  ensuite  carcinofnateux. 

Que  faire  contre  ces  transformations  ?  Lorsqu'on  le*  ren- 
contre dans  l'opération  de  la  hernie  ,  il  nous  semble  rationnel 
d'emporter  avec  le  bistotiri  ou  des  ciseaux  tout  ce  qui  est  car- 
tilagineux ,  osseux  et  carcinomateux. 

Taches.  M.  J.  Cloquet  dit  avoir  trouvé  fart  souvent  à  la 
smfacc  interne  du  sac  herni*ire  ou  sur   l'organe   déplacé  des 

/{[).  20 


3oG  SAC 

lâches  noires  donl  la  teinte,  ht  fi;randeur  ,  l;t  position  sont  très- 
variables  ,  et  qui  dépendent  d'une  altération  particulière  du 
péritoine.  H  fitut  être  averti  de  leur  existence  afin  de  ne  pas 
s'en  laisser  imposer  en  les  prenant  pour  des  escarres  gangre- 
neuses lors  de  l'opération  de  la  hernie;  elles  couvrent  quel- 
quefois presque  toute  la  surface  du  sac. 

La  faceinlcnicdusac  peut  présenter  encore  des  taches  rouges 
semblables  à  des  ecchymoses  ,  et  qui  sont  formées  par  du  sang 
ou  un  fluide  rouge  dépose  dans  le  tissu  même  du  péritoine. 

Ces  maladies  du  péritoine  [>€uveut  se  transmettre  au  sac  her- 
niaire ;  nous  avons  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  inflain- 
malichs  du  pékitoine  s'étaient  communiquées  au  sac. 

Pour  compléter  riiistoire  du  sac  herniaire,  on  peut  consul- 
ter les  articles  adhérence^  hubonocèle,  etrang/e/nent^  exom- 
phole  ,  hernie  ,  mcroccle.  (pâtissier) 

SAC  liiV(>RYMAL,  saccus  lacrymalis ^  petite  poche  mem- 
braneuse placée  au  grand  angle  de  l'orbite,  dans  la  gouttière 
lacrymale  ,  recevant  l'humeur  des  larmes  que  les, conduits  la- 
crymaux y  charient ,  et  la  transmettant  dans  le  canal  nasal. 
Voyez  IJVCBYMAL  ,  tom.  xxvii,  où  le  sac  lacrymal  est  décrit 
avec  le  reste  des  voies  lacrymales.  (l.  r.v.) 

SACCHARIN  ,  adj. ,  saccharinus  :  qui  a  la  saveur  sucrée. 

(  F.  V.   M.) 

SACCHARINITES  ,  s.  m.  :  nom  donné  par  M.  le  docteur 
De  Lens  à  un  groupe  do  principes  immédiats  qui  pailicipent 
plus  ou  moins  de  la  nature  du  sucre.  Voyez  principes  et  pro- 
duits ,  etc. ,  tome  xlv  ,  page  178,  et  suciiE.  (f.v.  M.; 

SACCHAROITES,  s.  m,  :  nom  donné  par  M.  le  docteur 
De  Lens  ii  un  groupe  de  produits  immédiatsqui  participent  un 
peu  de  la  saveur  du  sucre.  Voyez  principes  et  produits,  etc. , 
tome  XLV,  page  180.  (f.  v,  m.) 

SACCO-GOMM1TE,  s.  m.  :  nom  donné  par  M.  Desvaux 
à  un  piirxipe  sucré  qu'on  1  élire  de  la  racine  de  réglisse,  et  que 
]M  le  docteur  De  Lens  appel  le  avec  plus  de  i  A'.son  glycyrrhizinc. 
Voyez  rBlJNCiPiiS  et  produits,  etc.,  tome  xlv  ,  page  181  ,  et 

RÉGLISSE.  (F-  V-  M-} 

SACCHO-LACTATES  ,  s.  m.  :  résultat  de  la  cotnhinaison 
de  l'acide  lactique  du  saccholactique  ,  comme  on  l'appelaii; 
d'abord  avec  les  hases  lactiliabics.  Voyez  lactates  ,  I.  xxvif  , 

pag.    Il  5.  (K.  V.  jy.) 

SACHET  ,  s.  m.,  sncculus,  petit  sac,  diminutif  de  saccur,  ^ 
sac.  On  nomme  ainsi  des  médicamcns  secs  et  pulvérisés  qoe 
l'on  place  dans  un  petit  sac  auquel  on  donne  la  figure  des 
iiarties  sur  lesquelles  (-11  le  place.  Les  anciens  tenaient  bean- 
t.otip  à  ces  formes.  Us  donn.uent  celle  de  cornemuse  aux  sa- 
chets qu'ils  plaçaient  sur  la  région  ëpigaslrique  ,  et  la  figure  de 
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langue  de  bœuf  à  ceux  qu'ils  desliiiaient  pour  la  raie.  Ils  aji- 
ncliwenl  cucuphe  ceux  de  la  lèle,qui  étaiout  dos  espèces  de 
bonnets  pi(jués  ou  de  coi ifes  destinées  à  îa  couviïr.  Ou  compose 
]cs  sachets  avec  des  fleurs  ,  des  Tcuilles  ,  des  fruits  de  diverses 
plantes  aronialiquos  et  de  sels  :  afin  de  souieuir  ces  poudres  et 
empêcher  qu'elles  ne  se  jellent  de  côlc  el  d'autre,  on  les  place 
mire  deux  petites  cardes  de  colon  ,  et  l'en  pique  la  (oi!e  qui 
l'ail  le  sachet.  On  pourrait  appeler  du  même  nom  les  plantes 
cmoliientes  cuites ,  ainsi  que  le  riztrevé  dans  l'eau,  qu'onap- 
plique  entre  deux  litiges  ;  mais  on  est  convenu  de  ranger  ces 
medicameus  parmi  les  cataplasmes  , et  de  ne  considérer  comme 
sacliets  que  les  compositions  sèches.  Ou  donne  aussi  le  nom 
de  collier  au  sachet  de  AJornnd conlie  le  goîlre.On  iecompose 
avec  la  poudre  suivante  :  muriale  d*;  soude  dècrèpit<i ,  éponge 
dalcinée  sans  être  lavc'e  ,  muriale  d'ammoniaque,  de  chaqu'« 
partie  égale  ;  on  la  place  sur  du  coton  soutenu  par  du  taffetas 
noir,  el  on  recouvre  le  tout  avec  une  mousseline  ({uc  l'on  pique. 
On  doit  garder  le  collier  sur  le  goitre  jour  et  imit  et  renoave 
1er  îa  poudre  tous  les  mois  ;  il  est  encore  employé  de  nos  jours 
par  des  praticiens  qui  assurent  en  avoir  oblcnu  quelques  succès 
qu'ils  attribuent  à  l'absorption  des  muriates  déiiquescens  de 
chaux  et  de  magnésie  contenus  dans  l'éponge  calcinée  et  le 
muiiatc  de  soude.  On  croit  maintenant  que  c'esl  l'iode  coii- 
term  dans  l'éponge  qui  guérit  les  goitres.  On  vantait  beau- 
coup autrefois  le  fameux  sachet  anti-apoplcctiriiic  d'Arnaud  ; 
mais  il  a  bien  perdu  de  sou  mérite  depuis  les  plaisanteries  de 
Voltaire.  Voyez  les  réflexions  faites  sur  l'inutilité  et  les  in- 
convéniens  de  ces  médicamens  au  mot  amulette  ,  tome  ri , 
page  I.      ^         _  (nachet) 

Sacre,  acJj.,  sacer ,  saint,  qui  mérite  une  vénération  par- 
ticulière; il  signifie  quehjuefois,  dit  James,  terrible,  exécra- 
ble, détestable,  comme  dans  les  exemples  suivans  -.fousacre', 
espèce  d'érysipèle  ;  mal  sacre,  épitepsie  [J' oyez  ces  mots).  C'est 
dans  ce  sens  que  Virgile  a  dit  :  Auri  sacra  famés. 

L'épilhète  de  sacrée  a  été  donnée  par  les  anciens  à  une 
foule  de  parties  différentes,  et  surtout  à  plusieurs  de  celles 
qui  servent  à  la  génération. 

Trous  sacres.  On  appelle  ainsi  des  ouvertures  que  le  sacrum 
présente  en  avant  et  en  arrière.  T'oyez  sacrum. 

Canal  sacré.  C'est  un  canal  qui  traverse  de  haut  en  bas  le 
sacrum,  et  qui  fait  suite  ani  canal  rachidien.  Ployez  s KCViVu. 

yirlcre sacrée  antérieure  ou  moyenne.  M.  Chaussier  l'appelle 
artère  médiane  du  sacrum.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de 
l'aorle,  un  peu  audossus  de  sa  division  en  iliaques  au  niveau 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire;  elle  vient  quelquefois  de 
l'une  des  iliaques  primitives  ou  de  la  dernière  artère  lombaire. 

vtO. 


3o8  SAC 

Elle  deàceud  devant  le  corps  de  la  dernière  verièbre  des 
lombes,  p.qsse  devant  l'articulalion  de  cette  verièbre  avec  le 
sacruiji,  t't  se  conlinuc  ensuite  le  long  de  la  lace  antèrieuiede 
cet  os  jusqu'au  coccyx. 

Lorsque  l'artère  sacrée  antérieure  est  arrivée  h.  la  partie 
moyenne  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  ,  elle 
fournit  de  cliaque  côté  un  rameau  qui  tient  lieu  de  la  der- 
nière lombaire.  Ce  rameau  marche  en  travers  sur  le  corps  de 
celte  vertèbre,  lui  fournit  dos  ramifications  et  va  s'anastomo- 
ser avec  l'iléo-lombaire.  L'arlère  sacrée  antérieure  envoie  sur 
la  partie  antérieure  du  sacrum,  de  nombreux  rarneau'X,  dont 
les  uns  s'anastomosent  avec  les  sacrées  latérales,  d'autres  pé- 
nètrent par  les  trous  sacrés  et  vont  se  distribuer  aux  neris  qui 
terminent  la  moelle.  Vers  la  partie  supérieure  du  coccyx, 
cette  artère  forme  par  ses  anastomoses  avec  les  sacrées  latérales 
deux  espèces  d'arcades  d'où  partent  des  ramifications  pour  les 
parties  voisines.  Celle  disposition  est  loin  d'èlre  constante. 

Artère  sacrée  latérale.  Elle  naît  de  l'hypogastriquc  ou  de 
la  fessière  ou  de  l'iléo-lombaire.  Elle  descend  un  peu  oblique- 
ment sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du  sacrum,  au 
devant  des  trous  sacrés  ,  en  se  rapprochant  progressive- 
nientde  la  sacrée  moyenne  avec  laquelle  elle  s'anastomose  sur 
le  coccyx.  Dans  ce  trajet,  elle  fournil  des  rameaux  internes  et 
des  rameaux  postérieurs.  Les  premiers  se  portent  transversa- 
lement sur  le  sacrum  el  s'utiissenlà  ceux  de  la  sacrée  moyenne. 
Leur  nombre  est  variable. 

Les  raujeaux  postérieurs  s'introduisent  dans  le  canal  du  sa- 
crum pur  les  trous  sacrés  anlérieurs.  Chacun  d'eux  se  divise 
bientôt  en  deux  rameaux  secondaires,  dont  l'un  se  porte  sur 
J a  face  postérieure  du  corps  de  la  fausse  vertèbre,  l'autre 
sort  par  le  trou  sacré  postérieur,  et  se  perd  dans  les  muscles 
de  l'épine.  L'un  et  l'autre,  dans  leur  origine,  fournissent  des 
ramuscules  aux  nerfs  de  la  moelle.  Ces  rameaux  postérieurs 
sont  au  nombre  de  cinq,  tous  fournis  par  la  sacrée  latérale, 
c[uand  elle  occupe  toute  la  hauteur  du  sacrum.  Quand  cette 
artère  naît  audessous  du  premier  trou  sacré,  l'iléo-lombaire 
fournit  le  premier  de  ces  rameaux. 

On  trouve  souvent  deux  ou  trois  artères  sacrées  latérales 
dont  la  supérieure  plus  grau-de  fournit  aux  deux  premiers 
trous  sacrés ,  et  les  autres  correspondent  aux  deux  derniers. 
Rien  n'est  plus  variable  que  la  disposition  des  artères  que 
nous  venons  de  décrire. 

freines  sacrées.  La  veine  sacrée  moyenne  naît  ordinaire- 
ment de  la  partie  postérieure  de  la  bifurcation  de  la  veine  cave 
inférieure.  Elle  suit  le  même  trajet  que  l'artère  de  mcme 
nom. 
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La  veine  sacrée  lalcrale  naît  de  la  veine  iTypogastrique  ou 
iliu<liie  interne  ,  cl  accompagne  rarlère. 

JSi^rf's  ou  paires  sacrés.  Ces  nerfs  sont  au  nombre  de  six  et 
souvent  seulement  de  cin(|.  Le  premier  sort  entre  la  première 
cl  la  seconde  pièce  du  sacrum,  le  dernicrpar  l'echancrure  su- 

i)e'rieure  du  coccyx.  Leur  grosseur  va  en  diminuant  graduel- 
emont.  Ces  nerfs  naissent  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
tîpinière  par  deux  faisceaux  de  filets ,  un  ante'rieur  plus  consi- 
dèiable,  et  l'autre  postérieur  plus  petit.  Ces  faisceaux  descen- 
dent presque  perpendiculairement  dans  le  canal  rachidien, 
mais  en  convergeant  l'un  vers  l'autte.  Les  nerfs  sacre's  et  les 
derniers  nerfs  lombaires  forment  ce  qu'on  a  appelé  impropre- 
ment la  queue  de  cheval.  Lorsqu'ils  sont  arrivés  vis-à-vis  le 
trou  par  lequel  ils  doivent  sortir  du  canal  du  sacrum,  ils  se 
réunissent  pour  former  un  ganglion  duquel  partent  deux 
branches,  une  antérieure,  fort  grosse,  c[ui  sort  par  le  trou  sa- 
cré antérieur,  et  l'autre  postérieure,  très-petite.,  qui  passe  par 
ïe  trou  sacré  postérieur. 

Premier  nerf  sacré.  La  branche  antérieure  du  premier  nerf 
sacré  est  volumineuse.  Aussitôt  qu'elle  est  sortie  du  canal  sa- 
cré par  le  premier  trou  de  la  face  antérieure  du  sacrum,  elle 
communique  avec  le  grand  sympathicfue  par  deux  filets  assez 
gros,  mais  fort  courts.  Elle  descend  ensuite  obliqucnicnl  eu 
dehors,  et  se  joint  audessus  et  un  peu  au  devant  du  pyrami- 
dal ,  en  haut  au  tronc  lombo-sacrc  du  plexus  lonibaiie  ,  en  ba'i 
î)  la  branche  antérieure  du  second  nerf  lombaire  pour  concou- 
rir à  la  formation  du  plexus  sacré. 

La  branche  postérieure  est  très-petit  c  à  sa  sortie  du  canal 
sacré;  elle  communique  avec  la  branche  postérieure  du  se- 
cond nerf  sacré,  descead  obliquement  de  dedans  en  dehors, 
au  devant  de  la  masse  charnue  qui  recouvre  le  sacrum,  reste  on 
partie  dans  cette  masse,  et  en  sort  par  dc5  filets  qui  se  distri- 
buent aux  tégumens. 

Deuxième  nerf  sacré.  La  branche  antér'eure  soit  du  canal 
du  sacrum  par  le  second  trou  de  la  face  antérieure  de  cet  os, 
entre  les  deux  languettes  supérieures  du  muscle  pyramidal. 
Après  avoir  communiqué  avec  le  grand  sympathique,  elle  se 
porte  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  et  s'unit  bientôt  à  la  branche 
antérieure  de  la  première  paire  et  à  celle  de  la  troisième  pour 
concourir  à  la  formation  du  plexus  sciatique. 

La  branche  postérieure  plus  grosse  que  celle  du  premier 
nerf,  communique  d'abord  avec  elle  et  avec  celle  du  troi- 
sième, laisse  des  lilels  dans  le  faisceau  charnu  qui  recouvre  le 
sacrum  en  cet  endroit,  traverse  le  muscle  grand  fessier  et  va 
distribuer  des  filets  aux  tégumens. 

Jroiiicme  nerf  sacré.  La  branche  anlcrieure  est  beaucoup 
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pins  polile  (jiie  les  pif'ce'denles  ;  elle  communique  avec  ie 
mand  synipalbique ,  il  foniiiil  plusieurs  ra;ru;;uix.  cousidc'ia- 
blis  qui  concourent  à  la  formation  du  plexus  Iiypogaslriquc. 
Elle  s'unit  L-icnlôt  à  la  branche  antérieure  de  la  première 
paire,  et  à  une  poilion  <lc  celle  de  la  quatrième,  pour  cou- 
courir  à  la  formalion  du  plexus  sciatique. 

La  branche  posu'rieiirc ,  [dus  grosse  que  les  précédentes, 
communicjue  avec  celle  de  la  seconde  et  de  Ja  ({ualricme 
paire,  descend  obliquement  en  dehors,  se  place  sous  les  atta- 
ches du  grand  fessier,  y  laisse  des  rameaux  ,  perce  ce  nuiscie 
et  va  se  per.lrc  dans  les  lci;umens  de  la  pailie  inlcrieure  et  in- 
terne de  la  fesse. 

Quatrième  nerf  sncrc.  La  branche  antérieure ^  à  sa  sortie  du 
canal  du  sacrum  par  le  quatrième  trou  de  Ja  face  antérieure 
de  c{;t  os,  conjmuniquc  ordiîiairemcnt  avec  le  grand  sympa- 
thique; ensuite  elle  se  divise  en  deux  portions,  dont  l'une  se 
joint  à  la  branche  antérieure  d«;  la  troisième  paire,  pour  con- 
courir 3  la  formation  du  plexus  sciatique,  et  l'autie,  après 
avo.ir  donné  cpiclqucs  rameaux  qui  vont  aux  muscles  ischio- 
voccyi^ieu,  au  rcl-jveur  et  au  sphincter  de  i'anus ,  se  jette  dans 
Je  plexus  bypogastrique.  frayez  HVPOGASTriQUE. 

t Ai  hi Anche  postc'ricure ,  plus  grosse  encore  que  les  précé- 
dentes, descend  un  peu  obliqueruent  eu  dehors,  communique 
avec  la  branche  })Ostéricure  de  la  troisième  paire  et  avec  celle 
do  la  quatrième  ;  elle  traverse  le  muscle  grand  fessier  et  se  perd 
bientôt  dans  les  tégumens  de  la  lésse  en  se  divisant. 

Ciiic/nièmc  nerfi,acre'.  La  branche  a^/e/Verire  est  très  petite; 
flic  sort  enlr<:  ie  sacruru  et  Ifr  coccyx  ,  descend  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  cm  dehors,  et  se  perd  dans  les  nuiscles  rele- 
vcuis  et  sphincter  de  i'anus.  Celte  branch*:  communique  avec 
celle  de  la  qualrittne  paire  et  avec  celle  de  la  sixième. 

La  hianche  postérieure ,  moins  grosse  que  celle  de  la  qua- 
trième, comuiunique  avec  celle  dertiière  et  avec  la  branche 
postérieure  de  la  sixiètue  paire,  et  se  distribue  dans  les  envi- 
rons de  l'anus. 

Sixième  nerf  sacré.  La  branche  antérieure  est  très  déliée; 
elle  passe  par  i'échancrure  qu'on  remarque  sur  la  partie  bité- 
rale  et  supérieure  du  coccyx,  descend  le  long  de  cet  os  et  se 
distribue  au  muscle  isciiio  coccygicn ,  au  releveur  et  aux 
spliinclors  de  l'anus. 

La  branche  postérieure ,  moins  grosse  que  celle  de  la  cin- 
fjuième  paire  avec  laquelle  elle  conuuunique,  se  perd  dans  les 
environs  de  l'anus. 

C'est  à  la  compression  des  nerfs  sacrés  ,  par  la  tète  du  fat  us, 
que  l'on  doit  attribuer  en  partie  les  douleurs  vi\es  que  le» 
femmes  éprouvent  pendant  Jaccouchemcnt, 

<,?innt  au  p!cxu=  '^acré,  rayez  sciATiQri:.  ("•  ^•) 
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SAcr.o-coccyGiEN  ,  sacro  -  cocci:^eus.  Larticulalion  sacro- 
coccYi^ienne^  qui  résulte  de  l'uiiioii  du  sacrum  avec  le  coccyx, 
esl  ttfi'crmie  par  un  fibro-carlilage  et  par  deux  lif^arneus  ,  «pi'ou 
rioriimc  sacro-coccygiens ,  l'un  anlerieur,  l'autre  postéricui. 

Ligametd  sacro-coccygien  antérieur.  Il  est  à  peine  sensible  • 
souvent  moine  on  ne  peut  le  distinguer.  C'est  un  assernblatv; 
de  quelques  libres  parallèles,  d'une  longueur  variable ,  qui 
du  sacrum  se  portent  sur  la  face  pelvienne  du  coccyx. 

Ligament  sacro-coccypcn  postérieur.  11  est  beaucoup  plus 
marqué  que  le  précédent,  et  remplit,  outre  l'usatie  d'assutrr 
l'aiticulalion  ,  celui  de  compléter  en  arrière  la  ti'i  du  canal 
sacré.  Fixé  supérieurement  aux  bords  de  récUuncrure  qui 
termine  ce  canal ,  il  descend  perpendiculairement  jusqu'à  la 
région  spinale  du  coccyx  et  s'y  épanouit.  Ce  ligament  est  sous- 
cutané  en  arrière;  il  est  l'ormé  de  libres  profondes  el  superfi- 
cielles. Voyez  COCCYX,  sacrum.  (•'^i-  ^ •) 

sACRO-F^MORAL.  Nom  doiuic  par  le  professeur  Cliaussier  au 
muscle  grand  fessier.  T'oyez  fessier,  tom.  xv ,  pag.  8?.. 

(F.  V.  M.; 

SACRO  ILIAQUE.  Ou  dounc  cc  nom  à  l'articulation  qui  utsil 
le  sacrum  avec  l'os  des  îles. 

Le  ligament  sacro-iliaque  s'étend  du  sacrum  à  la  face  in- 
terne de  la  tubérosité  iliaque. 

Ces  parties  sont  décrites  à  l'article  sacrum,  f  oyez  ce  mot. 

(m.  p.) 

sACRO-LOMBAiRE,  sacrolumharis.  Nom  d'un  muscle  aplati, 
situé  entre  l'épine  du  dos  et  le  sacrum.  11  fait  paitie  du  sacro- 
spinal  Ç^Voyez  ce  mot).  Sa  structure  est  tiès-compliquce j 
nous  empruntons  Ji  Bichat  sa  description. 

Le  muscle  sacro  lombaire  est  allongé,  très  épais,  grêle  en 
Laut,  pyramidal ,  le  plus  externe  des  trois  muscles  veitébraux. 
Il  a  une  double  origine,  i°.  l'une  inférieure,  d'abord  à  la 
partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  audcssus   de   l'épine 

Ï>ostérieure  et  supérieure,  puis  en  arrière  et  en  dehors  de 
'aponévrose  commune,  double  endroit  où  il  est  confondu 
avec  le  long  dorsal;  2^.  une  autre  interne  et  supérieure  à 
tî^utes  les  côtes  par  douze  petits  tenilons  que  l'on  peut  nommer 
il'origine.)  allongés,  insérés  audcssus  de  l'angle,  d'autant  plus 
longs  et  moins  épais  qu'ils  sont  plus  supérieurs;  inoutaut, 
ainsi  ({ue  les  fibres  cliarnues  qui  en  partent,  un  peu  obliijuo 
nicnt  en  deiiors ,  applii[ués  sur  l'angle  des  côtes,  en  sorte 
qu'il  faut  écarter  le  muscle  long  dorsal  pour  les  bjen  dis- 
tinguer. 

Nées  de  cetle  double  insertion,  les  fibres  charnues  se  com- 
portent ainsi  qu'il  suit  :  1".  de  la  crête  iliaque  et  de  l'aponé- 
vrose commune,  elles  se  dirigent  à  peu  près  pcrpcndiculai- 
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icîucut  en  haut,  cl  vont  se  terminer  aux  sis  dernières  côtes 
environ  ,  par  autant  de  tendons  externes  aplatis  ,  qui ,  re'gnant 
d'abord  sur  la  face  postérieure  du  faisceau  charnu,  s'isolent 
ensuite,  croisent  la  direction  des  pre'cédens ,  et  s'implantent 
audessous  de  l'angle.  2°.  Les  fibres  des  tendons  d'origine  for- 
ment des  languettes  d'abord  isolées,  puis  réunies  et  juxtaposées  j 
ce  qui  continue  le  corps  du  muscle,  qui  cesserait  au  milieu 
de  la  poitrine,  si  ces  nouvelles  libres  n'étaient  point  ajoutées  a 
colles    venant  des    lombes.   Unies    les  unes   aux  autres,   ces 
languettes  se  portent  obliqueuient  en  dehors  et  en  haut ,  et 
viennent  se  terminer,  celles  des  tendons  d'or/i(?/?e  inférieurs 
aux  cotes  snpciicures,  et  celles  des  tendons  d'origine  supé- 
rieurs aux  quatre  ou  cinq   dernières  apophyses  transverses 
cervicales,  par  d'autres  tendons  qui,  continuant  la  série  com- 
mencée par  les  préccdens,  sont  d'abord  placés  sur  la  partie 
postérieure  des  fibres  charnues,   où  ils   s'unissent  couvent , 
comme  eux,  par  leurs  bords  voisins,  en  formant  un  plan  pres- 
que  continu,  puis  s'isolent   exactement  les   uns    des  autres, 
deviennent  d'autant  plus  longs  et  plus  grêles  qu'ils  sont  plus 
supérieurs  ,  et  s'attachent  à  la  poitrine  sous  l'angle  des  côtes  , 
comme  les  pre'cédens,  excepté   à  la  première,  où  ils  se  tei- 
minent,  à  la  tubérosité,  au  cou  ,  sur  le  sommet  des  apophyses 
iransverses.  La  structure  de  ce  muscle,  très-compliquée  au 
premier  coup   d'œil  ,   le   paraît  bien   moins   en    considérant 
celui-ci  comme  recevant  successivement,  d'abord  de  la  crêta 
iliaque  et  de  l'aponévrose  commune,    puis    des  tendons   in- 
ternes, les    fibres  charnues  auxquelles    la  série  des    tendons 
externes  sert  ensuite  d'insertion. 

Le  satro-Ionibaire  répond,  en  arrière,  aux  aponévroses  des 
petit  oblique  et  transverse, au  petit  dentelé  inférieur,  au  supé- 
rieur et  à  l'aponévrose  vertébrale  ;  en  avant ,  à  la  lame  aponé- 
vrotiquc  moyenne  du  tran&verse,  aux  côtes,  aux  intcrcosuux  et 
au  transversaire  j  en  dedans,  au  long  dorsal  avec  lequel  il  est 
d'abord  confondu,  et  dont  le.  séparent  ensuite  dos  branches 
vasculaires  et  nerveuses;  en  dehors ,  d'abord  à  récartement 
des  lames  aponevrotiques  du  transverse,  puis  aux  angles  d<  s 
côtes,  et,  dans  le  cou  ,  aux  scalèncs  et  un  peu  à  l'angulaire. 

Le  sacro-lombaire  fixe  l'épine  latéralement  et  abaisse  les 
eôtes.  (m-  p-'> 

sACRO-sciATiQUE.  On  d'oune  ce  nom  à  deux  ligamcns  qui 
s'étendent  du  sacrum  h  la  tubérosité  sr.iati([ue ,  et  (ju'on  dis- 
tingue en  anléiieur  et  en  postérieur.  Voyez  leur  description  à 
l'article  sacrum.  (m-p-) 

■,At;p.o■sPI^AL  ,  sacro-spinalis  ;  nom  que  M.  Ch  a  ussicr  adonné 
aux  muscles  sacio-lombaire  et  long  dorsal  réunis,  parce  qu'il); 
fi'ttcndfiil  le  long  du  rachis  ou  de  IVpinc  jusqu'.iu  satiuui» 
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C'est  avec  raison  que  M.  Ciiaussier  leLinil  ces  detix  rausclfscn 
un  seul ,  car  il  nous  a  toujours  paru  impossible  d'isoler  pai- 
iailemenl  le  long  dorsal  d'avec  le  sacro-lombaiic. 

Le  muscle  sacro-spinal  forme  un  faisceau  charnu  ,  extrême- 
ment fort  et  épais,  un  peu  aplati  ,  rétréci  en  bas  ,  plus  large 
en  haut,  lequel  remplit  tout  l'espace  qui  existe  depuis  la  par- 
tie supérieure  du  sacrum  jusqu'à  la  douzième  côte,  où  il 
se  divise  en  deux  branches  distinctes,  l'une  interne,  plus  vo- 
lumineuse, qui  est  le  muscle  long  dorsal;  l'autre  externe, 
plus  grêle,  qui  constitue  le  muscle  sacro- lombaire.  Voyez  les 
mots  long  dorsal^  sacro-lombaire.  ("•  ^-^ 

SACRo  TRocHAîSTKRiEN  ,  sacro-trocliantevianus  ;  nom  du  mus- 
cle pyramidal  de  la  cuisse ,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend 
depuis  la  face  interne  de  l'os  sacrum  jusqu'au  sommet  du 
grand  trochanter.  Voyez  pyramidal.  (m-  p-) 

SACRO-VERTÉBRALE.  On  donuc  ce  nom  à  l'articulation  qui 
unit  le  sacrum  à  la  cinquième  verlèbie  lombaire. 

Le  ligament  saci^o-verlébral  part  de  l'apophyse  transverse 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  se  iixe  à  la  partie  supé- 
ricuMC  du  sacrum. 

Ces  différentes  parties  sont  décrites  à  l'article  sacrum.  Voyez 
l'article  suivant.  (m.  p.) 

SACRX^M  (ànatomie),  s.  m.  Nom  d'un  os  impair  qui  con- 
court à  former  le  bassin.  11  est  ainsi  appelé,  soit  parce  f}ue  les 
.Tnriens,  dit-on,  l'offraient  en  sacrifice  aux  dieux,  soit  parce 
qu'il  contiibue  h  former  les  parois  du  bassin  qui  renferme  les 
organes  précieux  de  la  gén<Tation. 

Cet  os,  placé  à  la  paitie  postérieure  du  bassin,  recourbe 
inléricurement  en  devant,  est  triangulaire;  on  le  divise  en 
laces  spinale  ,  pelvienne,  vertébrale,  coccygicinic,  et  en  deux 
bnids  latéraux. 

\j&  face  spinale  ou  postérieure  est  convexe,  très-inégale, 
recouverte  par  l'origine  des  muscles  des  gouttières  vertébrales. 
Klle  offre  sur  la  ligne  mé/liftne  quatre  ou  cinq  éminences 
horizontales,  dont  les  supérieures  sont  les  plus  longues,  v.t 
qui  correspondent  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres; 
([tiolquefois  elles  sont  continues  entre  elles  par  des  lameô  in- 
termédiaires,  d'où  résulte  une  espèce  de  crêle  médiane.  Au- 
dessous  d'elles,  finit  le  canal  sacré  par  une  gouttière  triangu- 
laire fermée  par  le  ligament  sacro  coccygien  postéri(  ur  et 
bornée  latéralement  par  deux  tubercules  <pii  se  reuniiscnt  ru 
haut  à  la  dernière  de  ces  éminences,  et  sous  lesquels  on  re- 
marque une  échancrure  qui  donne  passage  au  dernier  nerf 
sacré.  Ces  tubercules  sont  appelés  cornes  fin  sacrum. 

Sur  les  côtés  de  rrs  éminences,  on  voit  deux  gouttières 
larges  et  superficielles,  qui  sont  la  sisite  des  gnutiières  verlé- 
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braies,  et  que  lecotivrcnt  des  nuiscles  loinbairos.  Ces  gout- 
tières sont  perciios  par  qîtutro  tioiis,  qu'on  iioininc  sacrés pos- 
lérienrs.  Ces  trous  dccroisscnl  de  diamètre  de  haut  en  bas, 
sont  traversés  par  les  branches  postérieures  des  nerfs  sacres , 
communiquent  dans  le  can:fl  sacré,  et  sont  bornés  en  dehors 
par  une  rar;f];ce  d'émincuccs  plus  ou  moins  saillantes,  qui  sem- 
blent analogues  aux  apophyses  ailiculaires  des  vertèbres. 

L^J'ace  peh'ienne  ou  antérieure  {abdominale,  Ch.)  est  cou- 
c:ave  et  correspond  au  rectum.  Elle  est  traversée  par  quatre 
lignes  saillantes,  indices  de  la  soudure  des  diftéienies  pietés 
dont  l'os  est  composé  dans  l'enfance,  et  tpie  sé|)aient  des 
gouttières  superficielles,  transversales  ,  quadrilatères,  parais- 
sant correspondre  à  la  face  antérieure  du  cor[)s  des  vcrtebri'S. 
Sur  cltaque  côte  sont  les  quatre  trous  sacrés  antérieurs  ^  plus 
grands  que  les  postérieurs,  vis-à-vis  desquelsils  sont  placés  ,  et 
avec  les([uels  ils  communiquent  par  le  canal  sacré,  décroissant 
comme  eux  ,  traversés  par  les  branches  antérieures  des  nerf;» 
sacrés  ,  et  séparés  par  des  portions  osseuses  qui  se  terminent 
par  une  surface  assez  large  ,  où  s'insère  le  pyramidal. 

L'dface  vertébrale  forme  la  base  du  sacium;  elle  présente 
sa  plus  grande  étendue  transversale.  Au  milieu  et  en  avant, 
elle  est  surmontée  d'une  facette  ovalaire  ,  obliquement  taillée, 
comme  celle  de  la  dernière  vertèbre  avec  laquelle  elle  s'unit. 
Sur  ses  côtés  ,  on  aperçoit  une  surface  lisse  ,  cor.cave  trans- 
versalement,  convexe  d'avant  en  arrière,  inclinée  en  avant, 
recouverte  par  les  ligamens  sacro-iliatjues  antérieurs,  et  con- 
tinue avec  la  fosNe  iliaque.  Derrière  la  surface  articulaire,  est 
l'orifice  du  canal  sacré,  canal  de  forme  triaui^ulaire ,  qui 
décroit  de  largeur  de  haut  e.i  bas,  s'aplatit  un  peu  dans  ce 
dernier  sens,  termine  le  canal  raciiidien  ,  est  tapissé  par  la  fin 
des  membranes  cérébrales,  contient  le  faisceau  des  nerfs  sacrés. 
Cet  orifice  est  borné  de  chaque  côté  par  une  apophyse  articu- 
laire concave,  tournée  en  arrière  et  en  dedans  ,  unie  avec  celle 
de  la  cinquième  vertèbre  lom'^aire,  détachée  du  lesle  de  l'os, 
en  avant  et  sur  les  côtés,  par  une  gouttière  assez  profonde, 
«pi  forme  avec  l'échancrure  inférieure  de  celte  vertèbre  ,  le 
dernier  trou  de  conjugaison. 

hajace  coccjgienne  est  la  moins  étendue  ;  clic  présente  une 
facette  ovalaire  transversale  ,  qui  se  joint  au  coccyx. 

Les  bords  du  sacrum,  qu'on  appelle  di\xsi\ faces  iliaques  ou 
latérales ^  offrent  ciracun  en  haut  une  surface  rugueuse,  irrc- 
gulière,  plus  large  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l'inlé- 
rieure,  obliquement  taillée,  s'articuiant  avec  une  semblable 
de  i'os  iliaque  ;  en  bas  des  inégalités,  pour  l'insertion  des  liga- 
mens sacro-sciatiques,  cliaque  bord  est  terminé  par  une  petite 
écbancrure  pour  lo  passage  de  la  cinquième  paire  sacrée. 
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Slritclure.  Le  sacrum  ,  Jiès-épais  en  haut ,  s'amincit  en  bas  ;  il 
est  presque  tour  spi>ngieux  ;  U  est  perce  d'un  grand  nombre  de 
cavités  qui  le  rendent  lég<;r;  une  couche  extrêmement  mince, 
de  tissu  compacte,  en  revêt  Ja  superficie  ,  et  se  prolonge  dans 
les  trous  et  le  canal  sacré. 

Le  sacrum  s'ailicule  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
avec  le  coccyx  et  avec  les  deux  os  iliaques.  Sa  jonction  avec 
la  colonne  vertcbiale  forme  un  angle  saillant  nomme  promon- 
toire par  les  accoucheurs  {angle  .sacro-vertébral ,  Ch.).  Son 
développement  est  analogue,  en  quelque  sorte,  à  celui  des 
vertèbres.  Cinq  points  se  manifestent  d'abord  ,  en  devant ,  sur 
la  ligne  médiane.  Sur  les  côtés  de  chacun  de  ces  points,  et  en 
arrière,  il  en  paraît  ensuite  deux  autres,  ce  q-.ii  ibrme  quinze 
points,  qui  se  réunissent  bientôt  partiellement,  de  telle  ma- 
nière que  tous  les  laléiaux  se  joignent  à  ceux  qui  leur  corres- 
pondent sur  la  ligne  médiane,  sans  que  la  réunion  ait  encore 
iieu  entre  ceux-ci;  en  sorte  que  l'os  est  formé,  à  une  époque, 
de  cinq  pièces  qui  restent  longtemps  distinctes,  mais  qui  finis- 
sent enfin  par  ne  faire  qu'un  seul  os. 

C'est  en  raison  de  ce  mode  de  développement  que  beaucoup 
d'analomisies  ont  considéré  le  sacrum  comme -formé  par  la 
réunion  de  cinq  vertèbres  placées  les  unes  audessusdes  autres, 
et  allant  de  la  partie  supérieure  vers  l'inférieure. 

Le  sacrum,  dit  M.  Cloquet  dans  son  Traité  d'anatomie  des- 
cri[)tive,  est  difléremment  conformé  dans  la  femme  et  chez 
i'honmie.  Dans  ce  dernier,  il  a  plus  de  longueur,  moins  de 
largeur,  et  une  couiburc  moins  prononcée;  dans  la  première, 
au  contraire,  il  est  plus  court ,  plus  large  et  plus  courbé  ,  «t 
présente  des  dimensions  assez  constantes,  qu'il  est  important 
de  connaître  ;  ainsi,  le  plus  ordinaireuient ,  il  a  quatre  pouces 
à  quatre  pouces  et  demi  de  hauteur;  sa  largeur,  prise  supé- 
rieurement, égale  à  peu  près  sa  hauteur,  mais  en  bas  elle 
n'eît  plus  que  de  six  ou  sept  lignes;  son  épaisseur,  mesurée 
de  la  partie  moyenne  et  saillanle.de  sa  base  au  premier  tuber- 
cule de  sa  face  postérieure,  est  de  deux  pouces  et  demi. 

Jrticulalions  du  sacrum.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  h 
sacrum  s'articulait  avec  la  colonne  vertébrale,  le  coccyx,  et 
avec  l'os  iliaque;  il  nous  reste  à  indique*  les  moyens  d'union 
de  ces  os  entre  eux. 

Articulation  s acro  vertébrale.  Cette  articulation,  duc  à  la 
jonction  du  sacrum  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ,  est 
en  général  tout  à  iait  analogue  à  celle  des  vertèbres,  et  a  lien 
par  trois  points  différens;  savoir,  par  la  facette  ovale  qu'on 
remarque  au  milieu  de  la  base  du  sacrum,  et  qui  s'unit  à  i;i 
face  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre,  en  formant 
une  amphiarthrosc,  et  parles  doux  facettes  articulaires  qu'oii 
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voit  derrière  l'enlrcc  Ju  canal  sacio,  lesquelles  conMitucnl 
une  double  artluodie  avec  le*  t'acelles  inforieuies  de  celle 
même  vertèbre.  liCs  moyens  d'union  i|ue  nous  rcnconuons  ici 
sont  les  mêmes  que  ceux  décrits  pour  la  colonne  vertébrale  : 
ce  sont  les  liganiens  vertébraux  anlciicurs  et  ]tosterieurs  qui 
se  prolongent  jusfju'au  sacrum,  un  (ibro-caililage  inlerme- 
diaire  à  ce  dernier  et  au  corps  de  la  dernieie  veilèbre  ;  un 
ligament  jaune  intermédiaire  aussi  aux  lames  de  celle-ci  el  à 
la  partie  postérieure  de  l'oiifice  du  canal  sacré;  un  inlerepi- 
iieux,  qui  unit  la  crête  médiane  du  sacrum  à  l'apophyse  épi- 
neuse de  celte  vertèbre;  la  fin  du  sus-épineux,  qui  passe  en 
cet  endroit  pour  aller  se  terminer  au  sacrum  {f^q/ezs'T.h.- 
xèdres  ).  On  observe  aussi  une  membrane  synoviale  dans  l'ar- 
liculation  des  apophj'ses  articulaires  du  sacrum  avec  celles 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Outre  les  objets  communs  aux  articulations  verlébralts  , 
celle-ci  présente  do  particulier  un  ligament  qu'on  peut  nommer 
sacro-vertébral;  c'est  un  faisceau  fibreux  très -fort  el  très- 
court  ,  qui  part  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre,  se  porte  obliiiuemcnl 
en  dehors  et  en  bas  ,  et  vient  se  fixer  siir  la  partie  supérieure 
du  sacrum,  en  s'entrecroisant  avec  des  fibres  irrcgulières  pla- 
cées au  devant  de  l'articulation  sacro-iliaque.  11  correspond, 
en  devant,  au  psoas  ,•  en  arrière,  à  des  fibres  ligamenteuses. 

Articulation  sacro-coccyg^ieniie.  Cette  ailiculation  a  beau- 
coup de  rapport  avec  celle  des  corps  des  vertèbres  entre  eux. 
C'est  une  amphiarthrose  formée  par  le  sonmicl  du  sacrum  , 
qui  correspond  à  la  base  du  coccyx  par  une  faccite  ovalaire. 
Celte  articulation  est  affermie  par  un  fibro-caililage  et  deux 
faisceaux  fibreux,  l'un  antérieur,  l'autre  postéritua. 

he.  fîbro- cartilage  ne  diffère  de  ceux  qu'on  rencontre  entre 
les  corps  des  vertèbres  ,  que  parce  qu'il  est  plus  mince,  et  que 
son  centre  n'est  point  aussi  pulpeux;  ses  lames  ,  aussi  multi- 
pliées en  arrière  qu'en  devant,  sont  moins  nombreuses  sur  les 
côtés. 

Quant  aux  U^sttnens  sacrococcygiens  ,  T'oyez  leur  descrip- 
tion au  mol  sacro-coccygien. 

Articulation  sacro- iliaque.  Celtearliculalion  ,  qu'on  nomme 
aussi  syinphise  sacro-iliaque  ^  est  une  synarlhrose  formée  par 
la  réunion  des  facettes  que  représenleiit  réciproquement  le  sa- 
crum et  l'os  iliaque;  elles  sont  revêtues  chacune  d'une  lame 
cartilagineuse  mince  ,  un  peu  plus  épaisse  néanmoins  du  côté 
du  sacrum.  Ces  lames  ne  se  touchent  point  ;  elles  ont  ciitre  elles 
une  substance  molle  jaunâtre  ,  d'une  nature  peu  connue  ,  bien 
différente  de  la  synovie  et  disséminée  par  flocons  isolés.  Chex 
les  eutans ,  les   deux  surfaces   cailllagiucuscs  sont  lisses  ,  cl 


SAC  317 

semblent  recouvertes  d'une  membrane  synoviale:  chezl'adiilie 
elles  deviennent  rugueuses  ,  inégales.  Les  liens  qui  alferniissent 
cette  articulation  sont  les  deux  ligamens  sacro-scialique  anté- 
rieur et  postérieur,  un  sacro-épineux  ,  un  sacro-ilia(|uc. 

Le  ligament  sacro-scialique  postérieur ,  qu  on  appelle  encore 
grand  ligament  sacra- sciatique  ^  est  triangulaire,  mince  ,  aplali, 
placé  à  la  partie  inférieure  et  postéiieuie  du  bassin.  Né  de 
l'extrémité  de  la  crête  iliaque  ,  des  côtés  et  un  pende  la  partie 
postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  ,  ce  ligament  se  dirige  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas  ,  perd  beaucoup  de  sa  largeur  ou 
avançant,  mais  son  épaisseur  augmente  dans  la  même  propor- 
tion ;  enfin  il  se  fixe  à  la  tubérosité  de  l'ischium  en  s'élargis- 
sant  un  peu  de  nouveau.  Il  fournit  en  cet  endroit  un  petit  pro- 
longement fibreux  que  quelques  anatomistes  ont  nommé  liga- 
ment folciforme ,  lequel  côtoyant  la  partie  interne  de  la  tubé- 
rosité sciatique,  s'attache  audessus  d'elle  par  son  bord  con- 
vexe, et  recouvre  par  son  hoïd  concave  le  muscle  obturateur 
interne. 

Ce  ligament,  formé  de  fibres  d'autant  plus  obliques,  qu'elles 
sont  plus  supérieures  ,  convergentes  du  sacrum  vers  l'iliafjuo  , 
écartées  souvent  par  des  espaces  très-marques  qu'occupent  da 
tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  ,  etc.  ,  correspond  en  arrière  jui 
grand  fessier  qui  s'y  insère  ,  en  devant  et  en  dedans  au  petit  li- 
gament sacro-sciatique  ,  en  dehors  à  un  intervalle  triangulaiie 
qui  donne  passage  au  muscle  obturateur  interne,  aux  vaisseaux 
et  au  nerfhonteux. 

Le  \\g3Lmeni  sacro- sciatique  ante'rieur  que  M.  Boyer  appelle 
petit  ligament  sacro  sciatique  ;  Sœmmcrring  ,  ligamentum  spi- 
nososacrum  ^  est  plus  petit  et  de  niéme  forme  que  le  précé- 
dent au  devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il  est  large  ,  con- 
fondu en  partie  avec  lui,  mais  fixé  un  peu  plus  antérieure- 
ment sur  les  côtés  du  sacrum  et  dans  une  petite  étendue  du 
bord  du  coccyx.  De-là  il  se  porte  en  dehors  et  en  devant  veis 
l'épine  sciatique  à  laquelle  il  s'attache;  à  mesure  qu'il  s'en  ap- 
proche ,  il  se  rétrécit  et  devicrit  plus  épais.  Postérieurement, 
il  répond  d'un  côté  au  grand  ligament  sciatique  ,  de  l'autre 
aux  vaisseaux  ,  au  nerf  honteux  et  à  l'espace  qu'ils  traversent. 
En  devant  ,  il  complelte  ainsi  que  le  précédent ,  le  bassin  qui 
manque  en  cet  endroit  de  parois  osseuses. 

Ce  ligament  est  composé  de  fibres  d'autant  plus  horizonta- 
les ,  qu'elles  sont  plus  inférieures  ;  elles  sont  souvent  séparées 
en  plusieurs  faisceaux  distincts. 

Le  ligament  sacro  épineux ^  que  M.  Boyer  nomme  ligament 
sacro -iliaque  inférieur  ■)  est  placé  sur  la  portion  du  grand  li- 
gament sacro-sciatique  qui  vient  de  la  crête  de  l'os  des  îles.  Il 
consiste  en  un  faisceau  très-fort,  long,  aplati  .perpendiculaire, 
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fixé  (l'une  part  à  l'épine  supérieure  et  postérieuie  de  l'os  illa- 
»{ue,  d'autre  pan  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  sa- 
crum, au  niveau  du  troisiè.rne  trou  sacre.  Ses  fibres  de  lon- 
gueur inégale  sont  d'autant  plus  courtes,  qu'elles  sont  plus 
profondes. Ce  ligament  est  fortifié  par  un  faisceau  fibreux  moins 
long  et  moinscp.tis  qui  s'entrelace  avec  lui  sur  lesacrumaprès 
avoir  pris  naissance  à  l'épine  postérieure  iuférieuie. 

Le  ligament  sacro  -  iliaque  occupe  en  arrière  l'espace  que 
laissent  entre  eux  le  sacrum  et  l'os  des  îles  devant  ja  masse 
commune  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Il  i-'implanle, 
1®.  aux.  deux  premières  éminences  qui  bornent  en  dehors  les 
gouttières  sacrées  ;  2**.  h  l'espace  qu'il  y  a  entre  ces  éminences 
et  la  surface  cartilagineuse  qui  est  plus  en  devant.  Delà  il  se 
j^orteà  la  face  interne  de  la  lubérosiléiliaque  (jui  est  raboleusi-, 
extrêmement  inégale  ,  et  à  laquelle  il  se  fixe;  sa  forme  estirié- 
gulière  comme  l'espace  qu'il  remplit;  ses  fibres  sont  serrées, 
très-résistantes  et  entrecroisées  dans  une  foule  de  sens  diffé- 
rcns. 

Outre  les  ligamens  que  nous  venons  de  décrire,  diverses  li- 
bres de  longueurs  et  de  directions  variables  passent  irrégulière- 
luenl  d'un  côté  h  l'autre  de  l'articulation  sacro-iliaque,  et  se 
confondent  avec  le  périoste  du  sacrum  et  de  l'os  des  îles. 

jFracturcs. Quoique  situé  plus  superficiellement  que  les  au- 
tres os  du  bassin  ,  le  sacruin  esi  moins  sujet  aux  fractures  que 
ces  derniers  ,  ce  qu'expliquent  suffisamment  son  épaisseur,  la 
nature  spongieuse  de  son  tissu  et  le  sens  avantageux  selon  le- 
<juel  il  supporte  le  poids  et  les  efforts  de  tout  le  tronc.  Ainsi 
il  ne  faut  pas  moins  que  l'action  d'une  cause  très-violente  pour 
fracturer  cet  os. 

D'un  autre  côté,  ces  fractures  sont ,  en  général  beaucoup  plus 
graves  que  celles  des  os  itmominés,  parce  que,  outre  les  vio- 
lentes contusions  et  les  déchiremt'ns  dont,  elles  sont  accompa- 
gnées ,  comme  celles  de  ces  derniers  os  ,  elles  le  sont  presque 
toujours  aussi  d'unecommolion  plus  ou  moins  forte  des  nerfs 
sacrés,  qui  peut  avoir  les  suites  les  plus  funestes. 

Lorsque  la  fracture  occupe  la  partie  supérieure  du  sacruin, 
ce  qui  est  rare  ,  a.  cause  de  l'épaisseur  de  l'os  dans  cette  région  , 
il  n'y  a  point  de  déplacement  à  moins  que  l'os  n'ait  été  brisé  et 
les  fragmeiis  enfoncés  par  la  violence  de  la  cause  fracturante  , 
ce  «[ui  s(ippose  toujours  un  désordre  coiisidérabledans  les  par- 
ties molles  intérieures  et  extérieures  ;  mais  ([uand  la  fracture 
a  son  siège  dans  la  partie  inférieure  oii  l'os  a  beaucoup  moins 
d'épaisseur  ,  le  fragment  inférieur  peut  être  déplacé  et  potté 
tu  dedans  vers  l'intestin  rectum. 

On  conçoit  qu'on  doit  éprouver  de  grandes  difficultés  pour 
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recounaîiie  ces  liaciurcs  ,  exceple  quand  elles  ont  lieu  liès- 
bas. 

Le  repos  absolu,  les  saignées  plusou  moins  nombreuses  sui- 
vant la  l'orcedu  malade,  des  applications  enioliicnles  et  ri'so- 
JiUives  sont  les  moj'^ens  qu'on  peut  employer  contre  les  irac- 
lures  du  sacrum. 

Luxations  du  sacrum.  Cet  os  peut  être  pousse'  en  avant  dans 
l'intéricui'  du  bassin  j  mais  cette  luxation  toujours  inconi- 
pletle  ,  à  raison  de  la  Ê;randc  étendue  des  surfaces  articulairts, 
ne  peut  avoir  lieu  sai>s  la  rupture  des  moj'ens  d'union.  Il  faut 
nue  force  énorme  pour  produire  un  semblable  desordre  :  aussi 
celle  sorte  d'accident  n'a  t-elle  été  produite  que  par  de  grands 
efforts  comme  des  chutes  d'une  grande  élévation  ,  Ja  chute  d'un 
corps  très-lourd  qui  agit  par  une  surface  peu  étendue  sur  la 
région  du  sac  rum,  le  corps  étant  incliné  en  avant  ,  et  les  quatre 
extrémités  étant  fixées  ,  etc.  C'est  aussi  pour  celle  raison  quft 
le  dc'placemenl  n'est  le  plus  souvent  que  la  moindre  partie  <iu 
désordie  produit  par  des  causes  aussi  violentes,  et  qu'il  est  ac- 
compagné ordinairement  de  commotion  de  la  moelle  épinicre, 
d'épanchemcnt  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ou 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  etc.  Il  y  a  cependant  des  exem- 
ples de  luxation  simple  du  sacrum  ,  clccs  faits  sont  si  extraor- 
dinaires ,  que  l'on  aurait  de  la  peine  à  y  croire  s'ils  n'avaient 
été  observés  par  des  hommes  dont  la  bonne  foi  et  l'exactitude 
sont  bien  reconnues  (  ftl.  Boyer  ). 

Le  premier  efict  qui  résulte  de  la  luxation  du  sacrum  e^t 
l'impossibilité  de  se  soutenir  et  de  marcher,  même  de  mouvoir 
les  exliémilés  inférieures  ,  le  malade  étant  couché  horizonta- 
lement. L'épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  sa- 
crum empêche  souvent  de  juger  de  son  dépiacernenl. 

Oulre  les  coiuplicatious  qui  peuvent  accompagner  la  luxa- 
tion et  dépendre  immédiatement  de  la  violence  extérieure  qui 
la  produite,  elle  est  suivie  constamment  d'une  inflammation 
donlles  suites  peuvent  devenir  fçrl  graves,  tant  à  cause  de  l'é- 
tendue des  surfaces  articulaires  affectées,  ({ue  parce  que  l'in- 
flamniation  peut  s'étendreau  péritoine  et  aux  viscères  du  bas- 
sin el  du  bas-ventre.  Le  concours  d'accidens  aussi  graves  n'est 
pas  absolument  nécessaire  pour  que  le  cas  devienne  funeste  ; 
il  suffit  ,  pour  cela,  que  la  suppuration  s'établisse  entre  les 
surfaces  articulaires  ,  ou  dans  le  tissu  celîulaiie  du  bassin. 

Dans  cette  luxation  ,  le  plus  important  n'est  pas  de  cher- 
cher à  opérer  la  réduction  ,  mais  bien  de  combattre  par  tous 
Jes  moyens  possibles  rintlanimatiou  ctses  suites.  Trop  heureux 
d'obtenir  la  guérison  au  prix  do  quelque  difformité  que  ce 
puisse  être. 

Gangrène  et  ulce'ration^  dauslarJgion  du  iacnuin.  La  région 
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fin  sacrum  ëianl  la  partie  suc  laquelle  repose  le  poids  du  tronc 
dans  le  coucher  horizontal ,  il  survient  souvent  en  cet  endroit 
dans  les  lièvres  de  mauvais  caractère  une  inllatnmation  qui  so 
termine  fréquemment  par  la  f:;an»^rène.  i.a  compression  long- 
temps prolongée  et  lalaib'.csse  qui  caractérise  ces  fièvres,  sont 
les  causes  de  cette  espèce  «le  gangrène  qu'on  observe  aussi  du  z 
les  individus  qui  restent  longleinpi  couches  sur  le  dos.  La  gan- 
grène envahit  qnelqueiois  tonte  la  région  sacrée  et  mèrne  une 
partie  des  fesses  :  de  la  chulc  des  escarres  résulte  une  plaie 
très-étendue  et  profonde  au  milieu  de  laquelle  on  voit  frappes 
de  mort  le  sacrum,  le  coccyx  et  les  liganiens  qui  uni^.ïcnl  ces  os. 
Nous  avons  observé  dans  Icshôpitaux  plusieurs  malades  q;ii^ 
après  avoir  échappé  à  des  lièvres  très-graves  ,  ont  succombé  à 
l'abondante  suppuration  fournie  par  ces  plaies,  vulgaiieintiit 
appelées  des  coccyx.  On  peut  prévenir  cette  gangrène  en  ap- 
plitjuant  sur  la  partie  menacée  un  emplâtre  de  sparadrap  ,  en 
faisant  coucher  le  maladesur  les  côtés  et  sur  des  linges  doux  » 
sur  la  peau  de  chamois  ,  et  eu  faisanldcsembrorations  tonitjucj. 
StoU  attribue  beaucoup  d'eljlcacité  aux  embrocalions  l'ailes 
avec  la  décoction  du  saule  blanc.  On  peut  aussi  employer  des 
bourrelets  ,  des  coussins  destinés  à  empêcher  la  conipression 
des  parties  entlanmiées. 

Quant  au  traitement  de  la  gangrèiîe  elle-même  ,  on  facilite 
la  chute  des  escarres  par  des  lotions  avec  la  décoction  de  kina, 
en  saupoudrant  la  plaie  avec  lu  poudre  de  kina  ,  ou  bien  en 
la  couvrant  de  linges  enduits  de  styrax  ou  d'onguent  de  la 
juère.  Los  escarres  une  fois  séparées  ,  la  plaie  doit  être  pansée 
comme  une  plaie  qui  suppure  [T^'oyez  plaie).  La  nécrose  du 
sacrum  retarde  souvent  la  guérison  de  ces  sortes  de  plaies. 

(p.vtissieb) 
SAFRAN,  s.  m. ,  crocus  :  c'est  le  nom  d'an  genre  de  plante 
de  la  famille  desiridéeset  de  la  triandrie  monogynie  deLiuïié, 
On  donne  en  matière  médicale  le  même  nom  aux  stigmates  de 
la  (leur  d'une  des  espèces  de  ce  genre,  le  crocus  salivus  ^  La- 
marck  (non  Linné)  ,  la  seule  partie  dont  on  fasse  usage  eu  mé- 
decine. Crocus  v\o.ui  de  p(_foy,os' ,  dc^fox»  ,  fil ,  filament  ,  parce 
(jue  les  pistils  et  stigmates  de  toute»  les  espèces  sont  fort  longs- 
Safran  est  un  mol  tout  à  fait  arabe  ,  zafaran[Vyn\[us ^  p.  1098) 
dérivé  d'a5i/àr ,  jaune  ^  parce  que  les  stigmates  dont  on  se  sei  t 
sont  d'un  jaune  rouge  superbe.  Les  Grecs,  dans  leur  riante 
mythologie,  avaient  donné  le  nom  de  crociisa  un  jeune  homme 
qui  fui  change  en  cette  fleur  pour  avoir  dédaigné  l'amour  de 
la  nymphe  Sinilacc. 

Wurray  observe  avec  raison  qu'il  est  difficile  d'affirmer  posi- 
tivement où  croît  le  safran.  Ou  pense  avec  quelque  probabilité 
qu'il  est  eaturel  aux  contrées  de  l'Oriijnl;  d'après  le  nom  de 
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fofran  oriental  sous  lequel  il  a  clé  primitivement  éonnn  ;  on 
î'a  trouvé  spoulanc  sur  le  Caucase  ,  dans  la  Crimée  ,  la  Tau- 
ride,  sur  le  mont  Atlas  ,  etc.  ;  on  dit  aussi  qu'il  croît  naturel- 
lement on  Sicile,  et  Aliioni  assure  l'avoir  rencoiUié  dans  la 
Mauricnne  ;  mais  celte  dernière  asseriion  parait  aussi  équivo- 
que que  celle  de  Linné  quiaffifînail  qu'il  se  trouvait  dans  les 
Alpes  ,  erreur  qui  provient  de  ce  que  cet  auteur  regardait  tous 
lessafrajis  comme  appartenant  à  la  même  espèce  ,  le  crocus  sa- 
tivus  ,  et  en  parlicuîief  YoJJicinalis  comme  la  variété  autuni- 
nalisûe  cellecspèce.  Les  travaux  des  bolanisles  ont  apprisque 
ce  genre  comprenait  des  espèces  distinctes  ,  et  M.  De  Lamarck 
a  donné  à  celle-ci  le  nom  de  sadvus  ^  préférablement  à  celui 
d'nutiwinolis  y  parce  qu'il  y  en  a  plusieurs  qui  fleurissent  eti 
automne.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  patrie  du  safrau  ,  il  paraît 
«e  plaire  dans  les  régions  tempérées  ou  stériles  plutôt  que 
dans  les  lieux  trop  chauds;  mais  partout  où  on  le  récolte 
pour  l'usage  de  la  médecine  ,  il  est  cultivé,  ce  qui  lui  mérite 
plus  qu'à  toute  autre  espèce  le  nom  de  sadvus. 

Le  safran  est  une  petite  plante  bulbeuse  ,  haute  de  six  à  huit 
pouces;  sa  racine  consiste  en  un  oignon  globuleux,  du  volume 
d'une  prune  de  mirabelle  au  plus,  couverte  d'une  pellicule  sè- 
che, fibreuse;  les  leuilles  naissent  dans  une  gaîne  membra- 
neuse ;  elles  sont  radicales,  étroites,  canaliculées  sur  leur  face 
interne,  avec  une  nervure  moyenne  blanche,  longtîes  de  trois  à 
six  pouces  et  plus.  11  sort  du  centre  des  feuilles  une  hampe  courte, 
très-mince,  terminée  par  une  spalhe  tenant  lieu  decah'ce,qui 
renferme  une  fleur  régulière,  monopétale,  longuement  tubu- 
lée  ,  divisée  en  six  scgmens  profonds  ,  ovales,  de  couleur  bleue 
clair  ou  gris  de  lin  :  il  y  a  trois  étamines  courtes;  l'ovaire 
est  infère  et  porte  un  très-long  pistil  terminépar  trois  stigmates 
aplatis  et  élargis  en  forme  de  crête  tronquée,  avec  quelques 
crénelures  au  sommet ,  et  de  couleur  rouge  orangée  ;  la  cap- 
sule cstlrigone,  à  trois  valves  et  à  trois  loges  polyspermes. 

L'oignon  du  safran  est  susceptible  d'élre  attaqué  de  plusieurs 
maladies  qui  en  détruisent  parfois  une  grande  (Quantité  ,  et  font 
beaucoup  de  tort  aux  cultivateurs.  La  première  est  ce  qu'on 
appelle  [s.  mort  du  safran^  qui  consiste  en  une  plante  parasite 
cryptogame  qui  pompe  par  ses  racines  les  sucs  de  l'oignon  ,  au 
dépens  de  qui  elle  vit  et  le  tue.  Lorsqu'une  safranière  est  at- 
teinte par  celle  plante  désignée  par  les  botanistes  sous  le  nom 
de  rhizactonia  crocorum ,  et  figurée  par  Bulliard  ,  dans  son 
herbier  de  la  France  ,  pi.  cccclvi  ,  sous  le  nom  de  tuber  pa- 
rasiticum  ^  elle  la  dévasle,  ce  qui  oblige  d'y  cesser  cette  cul- 
ture pour  toujours  ;  et  pour  empêcher  que  tout  mu  champ  où 
elle  se  déclare  en  soit  gâté,  on  fait  une  fosse  circulaire  autour 
du  quartier  où  la  maladie  s'est  déclarée  ,  ce  que  l'on  dislingue 
49-  21 
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au  jaune  des  feuilles.  On  a  conseillé  aussi  de  passer  à  l'eau  de 
chaux  les  bulbes  de  safran  avant  de  les  planter,  comme  on  le 
fait  pour  les  blës  dans  queirjues  provinces,  pour  éviter  les  at- 
teintes de  celte  maladie  (Duhamel ,  Acad.  des  sciences ,  i'28, 
p.  loo  ).  L'autre  maladie  s'appelle  tacon  ,  et  a  été  signalée  par 
Fougeroux  {Idem,  1782)  ;  les  tégumens  des  oignons  paraissent 
sains  à  l'extérieur,  mais  une  pulpe  de  couleur  brune  qui  dégé- 
nère en  poussière  noire  ,  les  attaque  en  dedans  et  se  répand  sur 
les  bulbes  voisines.  On  est  obligé  de  visiter  les  oignons  un  à  un 
pour  s'assurer  s'ils  ne  sont  pas  attaqués  de  cette  espèce  de  carie. 
Une  troisième  maladie  est  celle  qu'on  appelle  IcJ'ausset.  C'est 
une  sorte  de  production  monstrueuse  ,  en  forme  de  navel ,  qui 
arrête  la  végétation  de  la  jeune  bulbe  dont  elle  s'approprie  la 
sub&tance  ;  on  y  remédie  en  en  séparant  les  bulbes  lorsqu'on 
ics  lève  après  que  le  champ  est  épuisé.  Ces  maladies  font  grand 
tort  au  comnierce  du  safran  qui  est  une  branche  d'industrie 
pour  la  France ,  laquelle  en  expédie  pour  la  Suisse  ,  l'Alle- 
magne et  jusqu'en  Russie  j  en  1807  ,  il  en  est  soiii  de  France 
pour  plus  d'un  million. 

Le  crocus  sativus  ,  Lam. ,  est  cultivé  dans  presque  toutes  les 
contiées  de  l'Europe,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne^  etc.  ; 
eu  France,  c'est  en  Gascogne,  dans  l'Angoumois ,  le  Poitou, 
Ja  Provence,  la  Normandie  et  le  Galinois  qu'on  le  cultive  par- 
ticulièrement. Ce  dernier  est  celui  que  l'on  préfère  pour  l'usage, 
soit  parce  qu'il  est  plus  soigné  dans  ce  pays,  soit  que  le  grain 
de  terre  sec  et  sablonneux  qui  y  est  naturel  lui  soit  plus  favo- 
rable. Son  introduction  date  chez  nous  du  quatorzième  siècle  , 
et  un  gentilhomme  de  la  famille  des  Porchaires  passe  pour  avofr 
le  premier  apporté  des  oignons  de  cette  plante.  Un  édit  de 
i^cmi  II,  du  milieu  du  seizième  siècle,  le  nontme  parmi  les 
substances  dont  on  doit  surveiller  la  fiilsification  ,  ce  qui  prouve 
qu'il  était  di'jà  communément  employé  à  celle  époque. 

Pour  cultiver  le  safran  ,  on  choisit  un  terrain  bien  uni  ,  et 
qu'on  laisse  reposer  pendant  deux  ans  ;  on  le  laboure  vers  le 
second  mois  du  printemps  en  traçant  des  sillons  très-serrés  et 
très-profonds;  on  le  fume  bien,  et  on  l'entoure  d'une  haie  fort 
rpaisse  pour  écarter  les  bestiaux  et  principalement  les  lièvres. 
On  y  plante  alors  les  oignons,  qu'on  éloigne  de  trois  pouces 
les  uns  des  autres.  Dès  les  premiers  mois  de  rautojnne ,  on 
sarcle  les  mauvaises  herbes  par  un  beau  temps,  de  peur  d'of- 
fenser les  oignons,  et  avec  les  pioches  on  donne  un  troisième 
l;i!)our.  Les  terres  dans  lesquelles  le  safran  se  plaît  le  mieux 
fcout  les  tewes  noires  ou  roussàlres,  un  peu  sabloiaicuses. 

On  donne  le  nom  de  safianière  au  champ  dans  lequel  on  cul- 
tive ainsi  le  safran  ;  bien  ménagée,  elle  peut  durer  trois  ans;  on 
prétend  même  qu'elle  en  peut  durer  jusqu'à  neuf,  mais  il  est 
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y>Ius  avanlaj^eux  de  lever  les  oignons  après  lùurs  Irois  anne'es 
de  production  ;  on  les  place  dans  un  endroit  sec,  et  on  ne  les 
replante  pas  dans  la  même  terre  ,  ce  qui  l'userait  trop.  La  pre- 
mière année  ,  un  arpent  produit  au  plus  quatre  livres  de  safran 
sec,  mais  à  la  seconde  et  ii  la  iroisiènie  ,  il  en  donne  jusqu'à 
«vingt.  Quelques  cultivateurs  partagent  en  quatre  parties  le  ter" 
rain  qu'ils  veulent  mettre  en  sai'run  ,  afin  de  faire  plus  com- 
modétiieat  leurs  récoltes,  en  ce  qu'une  partie  fleurit  tandis 
qu'ils  dépouillent  l'autre. 

Les  fleurs  du  safran  se  montrent  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  sui- 
vant que  les  automnes  sont  secs  ou  liuniides,  chauds  ou  Iroids. 
Quand  ,  au  commencementderaulonnie  ,  il  survient  des  pluies 
douces  ,  et  qu'il  s'y  joint  un  air  cliaud ,  les  fleurs  paraissent 
avec  une  abondance  extraordinaire  ;  lous  les  malins  les  champs 
semblent  couverts  d'un  beau  tapis  gris  de  lin  :  c'est  alors  que 
les  paysans  n'ont  de  repos  ni  jour  ni  nuit  ;  mais  lorsqu'il 
survient  des  pluies  ou  des  venîs  .  on  en  perd  beaucoup.  Ordi- 
nairement la  récolte  du  safran  dure  trois  semaines  ou  unmois. 
Dans  le  fort  de  la  recolle  ,  on  recueille  les  fleurs  soir  et  matin, 
avant  qu'elles  soient  épanouies  j  celles  du  malin  sont  toujours 
plus  fermes  ,  car  il  paraît  que  le  safran  croît  plus  pendant  la 
nuit  que  pendant  le  jour. 

Lorsque  les  fleurs  sont  transportées  à  la  maison  ,  les  femmes 
séparent  adroilemenl  le  pistil  de  la  fleur,  évitant  de  le  couper 
ni  trop  haut  ni  lri>p  bas,  afin  de  ne  point  laisser  de  blanc  et  de 
ne  point  couper  non  plus  audcssus  de  la  division  des  stigma- 
tes. On  dislingue  à  ce  petit  boni  blanc,  lorsqu'il  en  reste,  le 
vrai  safran  d'avec  le  safranum  [Voyez  ce  mot)  que  les  paysans  v 
mêlent  quelquefois.  Les  acheteurs  redoulent  surtout  de  trouver 
dans  te  sairan  des  fragmens  de  pétales  ,  parce  que  ces  parties 
qui  se  moisissent  lui  communiquent  une  mauvaise  odeur. 

Da  is  le  temps  de  la  récolte,  on  voit  tiansportcr  dans  les  villes 
et  les  villages  où  on  ne  récolte  pas  desafran  des  charretées  deses 
fleurs  à  éplucher.  Amesurequ'on  l'épluche,  il  faut  le  faire  se-, 
cher  à  un  feu  très-doux.  Dans  le  Gatinois ,  on  le  met  sur  des 
tamis  de  crin  suspendus,  audessous  lesquels  on  place  de  la 
braise;  la  beauté  du  safran  dépend  de  la  manière  dont  il  est 
desséclié  :  quand  le  safran  est  bien  sec,  on  le  seiredansdu  pa- 
pier et  dans  des  boîtes.  Il  faut  cinq  livres  de  safran  vert  pour 
en  faire  une  de  sec.  Quand  les  paysans  sont  pour  le  vendre  , 
ils  mettent  leurs  boîtes  à  la  cave  pour  eu  augmenter  le  poids. 
{Encyclop.  ho  t.) 

(^e  ([lie  Ion  appelle  safran  dans  le  comiuercc  est,  comme 
nous  l'avons  dit,  les  stigmates  auxquels  on  laisse  le  plus  or- 
dinairement le  pistil  qu'on  dislingue  à  sa  couleur  jaune-clair , 
et  parfois  quelques  étamincs  qu'on  reconnaît  à  leur  torsion. 

'il. 
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On  clfcoisît  pour  l'usaçe  un  safran  bien  égal,  pur,  d'un  best» 
rouge,  d'une  odeur  forte,  aromatique,  pénétrante,  qui  ne  soit 
pas  trop  mou ,  mais  point  trop  sec  non  plus.  On  profère ,  avons- 
nous  dit ,  le  safran  du  Gatinois  :  celui  qui  vient  d'Avignon  est 
distingué,  dans  le  commerce,  en  safran  d'orange^  qui  est  beau  , 
Lant  en  couleur  et  un  peu  chrtrgé  de  jaune,  et  en  safran  àec 
Conitat,  qui  n'en  diffère  que  par  la  couleur  qui  est  moins 
vive,  et  présente  parfois  une  toiute  sombre.  Le  pi-emier  est 
préféré,  et  sa  couleur  est  attribuée  à  ce  qu'il  est  séché  au 
feu.  Parmi  les  safrans  d'Espagne,  celui  de  la  ftlanchc  est  le 
plus  estimé  à  cause  de  la  beauté  de  sa  couicur.  On  a  calculé 
qu'il  fallait  les  stigmates  de  dix  à  quinze  fleurs  pour  fane  un 
grain  pesant  de  safran ,  et ,  pour  une  livre  ,  qu'il  ne  fallait  pas 
moins  de  ceux  de  iO'j,52o. 

L'odeur  du  safran  ,  comme  1  a  remarqué  Galion  {DesinipUc. , 
cap.  xix),  est  tellement  pénétrante  qu'elle  suffit  pour  causer 
des  céphalalgies  violentes  en  quelques  itislans,  et  les  échan- 
tillons que  j'ai  eus  sous  les  jeux,  en  écrivant  cet  article,  n'ont 
pas  manqué  de  me  produire  cet  effet  d'une  manière  tellement 
marquée  que  j'ai  été  oblige  de  cesser  mon  travail  pour  aller 
respirer  le  grand  air.  On  raconte  mémo  des  effets  délétères 
provenant  de  l'odeur  enivrante  de  celte  substance.  Borelli 
{Obsen'. ,  cent,  m,  pug.  3o3  )  raconte  ([u'uu  domestique  (£ui 
couchait  et  dormait  auprès  d'une  grande  quantité  de  safran, 
avait  contracté  un  si  grand  n)al  de  tète  et  une  si  grande  fai- 
blesse qu'il  desirait  mourir  plutôt  que  d'y  rester  davantage. 
Lacoste  dit  aussi  que  plusieurs  personnes  qui  avaient  usé  d'un 
petit  sac  de  safran  en  forme  d'oreiller,  furent  attaquées  d'un 
iiès-grand  mal  de  tête  et  d'une  pesanteur  incroyable  de  cette 
partie,  ce  qui  fut  suivi  de  leur  mort.  Rœnig  a  vu  l'odeur  du 
safran  causer  des  ris  immodérés  et  sardoni(jues;  ce  que  Amatus 
Lusitanus  a  au^si  observé. 

La  couleur  du  safran  est  extrêmement  marquée,  et  le  jaune 
qu'il  donne  teint  promptement  les  objets  qu'il  touche.  On 
assure  que  lorsqu'on  en  fait  usage,  il  peut  colorer  les  différons 
tissus.  Amatus  Lusitanus  ayant  fait  prendre  du  safran  h  une 
femme  pour  provoquer  l'accouchemenl,  celle-ci  mil  au  monde 
deux  filles  teintes  de  couleur  jaune,  qui  se  dissipa  par  des 
lotions  à  l'eau  chaude.  HerLodt,  dans  sa  Crocologie  ,  rapporte 
qu'ayant  mêlé  du  safran  pendant  quelque  temps  aux  alimens 
qu'il  donnait  à  une  chienne  pleine,  elle  n»it  bas  dos  petits  chiens 
jaunes,  ainsi  que  l'arrière-faix  ;  d'autres  ont  dit  que  la  partie 
colorante  du  safran  ne  passait  jamais  dans  le  sang,  ou  n'était 
pas  absorbée,  mais  qu'elle  se  bornait  à  colorer  les  première» 
voies  et  les  matières  qu'elles  contiennent  (Alexander,  Expé- 
rimental cssays ,  etc.  }. 


SAF  5^5 

La  saveur  de  cette  substance  est  amèie  ,  aromatique,  point 
dosagieablc;  elle  colore  en  jaune  la  salive  lorsqu'on  en  mâche 
pendant  quelques  instans. 

Comme  le  prix  du  safran  est  toujours  fort  élevé  à  cause  de 
la  petite  quantité  qu'en  donne  cliacjue  flour,  on  a  cherché  à 
]e  sophistiquer  souvent,  en  y  introduisant  des  substances  à 
peu  près  semblables  et  de  peu  de  valeur.  On  y  mclar)ge  de« 
ileureltes  du  carthainus  iinctorias  ^  Lin.;  d'autres,  des  fleurs 
de  souci ,  calendula  officinalis  ,  Lin.  ;  ce  qui  n'est  pas  difticiie 
à  reconnaître  en  examinant  de  près  ces  corps  étrangers  si  dil- 
férens  des  brins  linéaires,  et  aplatis- frangés  à  rexirémilé  des 
stigmates  du  safran;  quelques-uns  se  contentent  d'augmenter  le 
poids  du  safran  en  y  mêlant  de  la  fine  farine;  d'autres,  eu 
J'imprégnant  d'huile,  etc.  Le  prix  de  80  francs (jue  vaut  en  ce 
moment  le  safran  est  fait  pour  stimuler  la  cupidité  des  frau- 
deurs, et  explique  les  tentatives  qu'on  fait  pour  accroître  son 
poids. 

L'analyse  chimique  du  safran,  la  plus  récente,  est  due  à 
MM.  Bouillon-Lagrangc  et  Vogel  [Bull,  de  pharinac.  ^  t.  iv  , 
pag.  8g).  Ces  chimistes  ont  trouvé  dans  ce  médicament  un 
principe  colorant  particulier  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  de 
■polychroïte  (  Voyez  ce  mot,  îom.  xlv  ,  ptig.  190),  auquel 
ils  attribuent  les  propriétés  médicales  ou  autres  de  ce  végétal. 

11  résulte  des  expériences  multipliées,  rapportées  dans  le 
Mémoire  de  MM.  Bouillon-Lagrasige  et  Vogel  : 

1°.  Que  la  matière  colorante  du  safran  est  totalement  dé- 
truite par  les  rayons  solaires  j 

2^^.  Que  celle  matière  peut  être  considérée  comme  siU  ge- 
neris ^  non-seulement  en  raison  do  sa  couleur  ,  dont  une  très- 
petite  quantité  suffit  pour  colorer  un  grand  volume  d'eau, 
mais  encore  par  cette  propriété,  de  donner  des  nuancrs  bleues 
et  vertes  par  les  acides  sulluri(iue  et  nitrique.  La  richesse  de 
cette  substance  en  couleur  jaune,  son  anéantissement  par  les 
rayons  solaires,  les  différentes  nuances  bleues  et  vertes  qu'elle 
acquiert  par  les  ;icides  minéraux  et  par  le  sulfate  de  fer,  les 
ont  engagés  à  l'appeler ,  d'après  l'avis  de  M.  Haùy  ,^o(/c/i;'oi''e, 
de  deux  mois  giecs  ,  rrohvç  ^  plusieurs  ,  et  Xpoa. ,  coultair; 

3°.  Que  l'eau  et  l'alcnol  sont  ses  vrais  dissoivans; 

4'\  (Hr't'lle  n'est  qu'infiniment  peu  soluble  dans  l'éther, 
et  nullement  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles,  ni  dans  la 
graisse  ; 

5°.  Qu'elle  sature  la  chaux  ,  la  potas<;e  et  la  baryte,  formant 
avec  ces  bases  des  composés  solubles  et  insolubles  j     . 

b°.  Qu'elle  se  fixe  sur  les  étoffes  en  leur  communiquant 
une  couleur  jaune; 
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"j*.  Qu'elle  peut  èlrc  détruite  eu  lotali'lë  par  l'acide  muiia* 
lique  oxygéné; 

8".  Qu'elle  relient  avec  force  une  partie  d'hnile  volatile, 
dont  on  peut  reconiiailre  la  présence  par  l'acidc  sulfuiique  ; 

9".  Que  la  vertu  narcotique  que  l'on  a  attribuée  au  safran, 
doit  pliilôt  lui  appartenir  qu'à  la  gomme,  puisque  la  matière 
colorante  existe  seule  avec  l'huile  volatile  dans  la  teinture  al- 
cooli([ue  ,  et  constitue  le  principe  le  plus  abondant  dans  l'ex- 
trait et  dans  tous  les  niédicamens  dont  le  safran  fait  partie; 

10°,  Que  riiuile  volaille  retirée  du  safran  est  pesante,  d'un 
jaune  doré,  et  susceptible  de  se  solidifier  et  de  s'altérer  au  bout 
de  quelcjue  temps  j 

1 1°.  Que  le  safran  contient  une  matière  grasse  ,  solide,  ana- 
logue à  la  cire  ; 

12^.  Que  l'acide  sulfurique  peut  servir  de  réactif  pour  re- 
connaître le  safran  datis  les  niédicamens  ou  dans  les  liqueurs; 
l3°.  Enfin  ,  (jue  cent  grammes  de  safran  sont  composés  de 

Eau 10 

Gomme  .  .  ,  .  • 6  5o 

Albumine o  5o 

Polycluoïle 65     o 

Matière  cireuse o  5o 

Débris  du  végétal 10     o 

Huile  volatile quantité  indéterminée. 

Propriétés  médicales  du  safran.  11  paraît  certain  que  les 
Grecs  et  les  Latins  ont  connu  cl  employé  notre  safran  ;  cepen- 
dant ces  derniers,  comme  le  remarque  Murray,  ont  nommé 
crocui.'  des  parties  semblables  dans  d'autres  fleurs  :  c'est  ainsi 
c[uo  Pline  dit,  au  sujet  des  anthères  jaunes  du  lis,  lilium 
album  ,  L. ,  (f  stanUbus  in  mcdio  crocis.  »  Il  était  en  si  grande 
estime  parmi  les  anciens  médecins,  qu'au  rapport  de  Geoffroy 
{iVat.  med.  ,  tom.  m,  pag.  4*^),  il  y  en  a  (jui  l'ont  désigne 
par  les  épilhotes  de  roi  des  végétaux  ,  panacée  végétale  ,  ame 
des  poumons ,  etc. 

Ce  médicament  est  un  tunique  très-marqué,  et  qui  agit  à  la 
manière  des  diffusibles  par  son  odeur  excessivement  pénétrante. 
Il  tient  beaucoup  dans  ses  effets,  dit  Murray,  de  l'opium  et 
du  vin  ;  il  peut,  à  forte  do.ie  ,  produire  la  stupeur,  la  sonmo- 
lence,  une  sorte  de  narcotismc  et  même  la  mort.  11  est  vrai 
que  l'on  peut  opposer  à  celle  opinion  celle  d'Alexandre  et 
de  Cul  len ,  ()ui  croient  le  safran  un  médicament  presque  inerte , 
et  le  premier  dit  en  avoir  pris  quatre  scrupules  sans  en  éprou- 
ver aucun  effet  sensible.  11  est  permis  pourtant  d'élever  du 
doute  sur  cette  assertion,  qui  peut  tenir  à  ce  que  ces  au- 
teurs n'ont  cxpcrimenté  qu'un  safran  de  qualité  inférieure 
ou  passé. 
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La  propriété  la  plus  emincnte  qu'on  a  accordéo  h  ce  médica- 
ment est  d'èlre  un  puissant  emménagoguc  ;  sa  répulalion  ,  sous 
ce   rapport,  est  tellement  étendue  qu'il  est  presque  devenu 
uii  remède  populaire  et  domestique;  iVequemmeut  les  ieniines 
y  ont  recours  sans  consulter  de  médecin,  lorsqu'elles  ont  un 
retard  dans  les  époques  de  leur  menstruation.   Il   est  peu  de 
mère  qui  n'en  prescrive  ainsi  de  son  clief  à  sa  fille.    On   doit 
blâmer  celle  coutume,  parce  que  les   règles  peuvent   devoir 
leur    suspension    à    des    causes    d'irritation    de   l'utérus.,    et 
le  safran  ,   dans  ce  cas  ,   comme  tout  autre    excitant  ,  aura 
rinconvéniont  d'accroître  le  mal   loin  d'en   être   le   remède. 
Lorsqu'au   contraire  l'absence  de  cet  écoulement   tient  a  la 
débilité  des  parties,  l'emploi  du  safran  peut  cire  très-avanta- 
geux, et  on  l'a  souvent  vu  dans  ce  cas  les  faire  paraître  après 
en  avoir  usé  quelque  temps.  On  s'en  est  servi  aussi ,  et  tout 
aussi  inconsidérément,  pour  faire  couler  les  lochies,  pour  pro- 
voquer l'accouchement ,  mais  on  sait  maintenant  que,   dans 
ces  circonstances ,  ce  ne  sont  pas  le  plus  ordinairement  des 
raédicamens  irritans  qu'il  faut  employer,  parce   que,   dans 
le  premier  cas  ,  la  suppression  des  lochies  peut  tenir  à  un  état 
fébrile   que  le  safran  ne  ferait  qu'augmenter,  et  que,  dans  le 
second ,  la  difficulté   d'accoucher  peut   provenir  d'obstacles 
physiques,  plutôt  que  d'une  faiblesse  directe,  seule  supposi- 
tion oia  l'usage  de  ce  médicament  pourrait  être  de  quelque 
utilité. 

La  vertu  antispasmodique  et  nervine  du  safran  est,  après 
l'emménagogue,  celle  que  l'on  a  le  plus  préconisée,  et  que  l'on  a 
par  conséquent  le  plus  invoquée.  On  a  conseillé  le  safran  dans 
les  différentes  névroses,  surtout  dans  l'hystérie,  les  spasmes , 
la  coqueluche  ,    l'asthme,   etc.;  mais  à  moins  que  ces  affec- 
tions soient  sans  aucune   excitation   marquée  ,  et  qu'elles  ne 
tiennent  plutôt  à  un  affaiblissement  du  système  nerveux  qu'à 
toute  autre  cause,  on  doit  être  réservé  sur  son  administration 
dans  ces  maladies,  qui  pourraient  présenter  un  caractère  con- 
traire, et  oîi  l'emploi  du   safran  serait  alors  fort  déplacé.  On 
a  été  jusqu'à  croire  qu'on  pouvait  commuriiquer  ses  propriétés 
antispasmodiques  par  la  seule  action  de  son  arôme  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  dit  bon  pour  empêcher  lemal  de  mer,  étant  appliqué 
sur  le  creux  de  WsloniAC  {Journal  de  pharmacie,  t.  m,  p.  355). 
Comme  l'expérience  a  prouvé  que  le  safian ,  h  dose  un  peu 
forte,  causait  une  espèce  de  sommeil, on  lui  a  attribué  une  pro- 
priété sédative  qui  en  a  fait  conseiller  l'usafc  dans  les  cas  où  i! 
s'agissait  de  faire  cesser  des  douleurs  intérieures,  ou  des  irrita- 
tions viscérales  :  c'est  d'après  celle  idée  qu'on  l'a  donné  danç 
i'iotèreprovenanl  de  spasuio  ou  d'irrilalion  hépatique,  dans  quel- 
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qucs  coliques  ;  mais  nous  devons  avouer  que  les  qualités  se- 
dalivcs  du  safran  sont  loin  d'être  prouvées,  et  que  la  stupeur 
qu'il  cause  paraît  plutôt  être  le  résultat  de  l'excitation  extrême 
qu'il  produit,  que  de  toute  autre  cause,  à  moins  qu'on 
aime  mieux  admettre  qu^elle  est  due  ij  l'arôme  si  pénétrant 
de  ce  médicament.  Nous  ne  sauiions  donc  donner  le  constil 
d'user  du  salran  comme  calmant. 

Dan.s  les  alïections  où  l'excitation  est  "cisihlc  ,  le  safran  ne 
peut  qu'èire  nuisible  :  ainsi,  dans  la  dysenterie,  la  dysurie , 
ou  autre  maladie  inflammatoire  ,  ou  avec  irrilalioti  noiable, 
on  ne  doit  point  en  prescrire,  bien  qu'il  ail  été  recommandé  par 
quelques  auteurs. 

Enfin  on  emploie  cette  substance  comme  résolutive  à  l'in- 
térieur et  a  l'extérieur,  lln'japas  de  doute  qu'elle  ne  possède 
celte  propriété  loi  squ'elle  exige,  pour  avoir  lieu,  un  ceiiain 
degré  d'action.  C'est  alors  que  le  safiau  peut  véritablement 
faire  disparaître  les  ai'fcclions  pathologiques  lentes,  froides  , 
lesempâtemens  muqueux,  les  tumeurs  de  nature  itidolenle,etc. 
La  vertu  résolulive  du  >afran  est  plus  souvent  mise  en  pratique- 
à  l'extérieur  du  corps  (ju'ù  l'intérieur.  On  le  fait  erilrcr  ,  h 
cause  de  cette  propriété,  dans  des  calapbsmes,  des  injections, 
des  iolions,  des  fomcnlations  ,  des  onguens  ou  emplâlres  ré- 
solutifs, etc.  ,  depuis  l'erifancede  l'ait ,  et  avec  un  succès  d'au- 
tant plus  marqué,  (jue  son  application  a  été  plus  juste.  C'est 
égaleuienl  un  bon  maturr.iif,  cl  nous  l'avonssouvent  employé, 
en  le  mêhint  à  d'autres  m<-uicanKM:S,  pour  amener  à  suppura- 
lion  des  tumeurs  indolentes  où  ne  :c  formait  qu'in)parfaile- 
menl  le  pus  (jui  devait  en  amener  la  solution. 

IVous  ne  dirons  rien  de  la  prétendue  propriété  narcotique  du 
salran;  il  ne  possède,  suivant  nous,  aucune  vertu  que  l'on  puisse 
décorer  de  ce  nom  ;  ii  enivre  par  son  arôme;  il  stupéfie  en 
quelque  sorte,  mais  ce  n'est  pas  ïh  du  narcotisme. 

Nous  ne  donnons  ici  qu'un  aperc^u  dos  principales  vertus  du 
safran,  les  seules  qui  nous  paraissent  être  positives;  si  nous 
voulions  rapporter  toutes  celles  que  les  auteurs  lui  accordent, 
nous  eu  ferions  une  lialc  considérable,  à  commemci  par  llip- 
pocratc  qui  l'employait  dans  tes  dculeurs  arthritiques  et  ihu- 
matismah  s  ;  Sérapion,  dans  les  maladies  do  poitrine  et  de  l'u- 
térus ;  justju'à  Pringie,  qui  lui  reconnaissait  une  vertu  anliscp- 
tiquc  notable ,  etc. 

La  dosf  à  laquelle  on  doit  user  du  safran  n'est  point  une 
chose  indillcrente,  comme  on  peut  le  soupçonner  d'api'ès  les 
propriétés  qui  lui  apparliennei.l.  Les  auteurs  ne  sont  pas  tous 
d'iccord  sur  ce  sujet.  La  plus  ordinaire  est  depnis  douze  jus- 
qu'à vingt-quatre  grains  pour  les   adultes.  Liane  dit  qu'eu 


SAF  32t) 

peut   en   donner  sans    inconvénient  un  cJemi-gros,  et  Crantz 
déclare  que  celle  quantité  sérail  insuffisante  dans  plusieurs  oc- 
'  casions. 

Il  est  rare  que  l'on  prenne  le  safran  en  poudre.  C'est  en  infu- 
sion dans  l'eau  (ju'oji  en  fait  l'usage  le  plus  frc(}uent^  parce 
que  c'est  la  manière  d'en  obtenir  avec  le  plus  de  facilité  toutes 
Jes  propriétés  -,  on  use  pourtant  quelquefois  de  sa  teinture  spi- 
rilueuseou  de  son  extrait  ;  ou  en  lait  aussi  un  sirop  ;  on  l'associe 
souvent  avec  d'autres  rnédicamens  lorsqu'on  en  conipose  des 
poudres ,  des  pilules  ,  des  opiats  ou  autres  mélanges  magis- 
traux. 

Le  safran  entre  dans  la  composition  d'une  multitude  de 
rnédicamens  ollicinaux.  Nous  ne  citerons  que  les  principaux  ; 
il  fait  partie  delà  thériaque,  du  uiitliridale,  de  la  con- 
fection d'hyacintlie  ,  du  philonium  ,  du  benedicle  laxatif,  de 
Yhicra  picra  ,  de  la  poudre  diarrhodon  ,  des  trocljisques  hedi- 
croï ,  des  pilules  de  Rufus,  de  cynoglosse,  de  l'élixir  de  pro- 
priété ,du  laudanum  liquide,  de  l'emplâtre  de  mucilage  ,  de 
celui  de  mélilot ,  dediachylon  gommé,  etc. 

Les  usages  économiques  du  safi  an  ne  sont  pas  moins  norafbreux 
que  les  médicinaux.  Il  fournit  un  principe  colorant  très-beau  , 
et  que  l'on  met  en  usage,  malgré  son  peu  de  solidité,  dans  les 
couleurs  fines  pour  la  peinture  ,  et  dont  on  teint  des  étoffes  pour 
riiabillemcnt  ou  l'ornement.  On  en  fait  dans  les  ménages  une 
teinture  économique  pour  teindre  en  jaune  de  la  mousseline 
ou  du  coton  blanc  pour  rideaux,  courte  pointes  ;  etc. 

On  en  tncle  souvent  dans  Icsalimcns  ,  surtout  dans  certaines 
contrées.  M.  le  docteur Cliauibcrct, qui  a  habité  longtemps  en 
Espagne,  dit  qu'on  en  colore  dans  ce  pays  le  pain  ,  les  gâteaux, 
le  riz,  les  sauces,  les  liqueurs  et  autres  préparalions  culinai- 
res, lîn  x^ngletene  eten  Allemaeueon  en  use  de  même  dans  les 
pâtisseries  et  beaucoup  de  ragoûts.  Nos  habitudes  ,  en  France, 
répugnent  à  cet  ingrédient  comme  assaisonneaienl.  Les  confi- 
seurs ,  les  liquoristès  ,  etc.  ,  en  emploient  fréquemment ,  soit 
pour  aromatiser,  soit  pour  colorer  les  produits  de  leur  art.  Le 
scubac,  entre  autres,  contient  beaucoup  de  safran  ,  ce  qui  le 
lait  prescrire  parfois  comme  s'.ornachique. 

Murray  rapjxnte  qu'atilrcfois  on  faisait  servir  l'oaeur  du 
safran  pour  parfumer  les  ihcàtres  et  les  festins.  Cette  méthode 
est  abandonnée  depuis  que  nous  possédons  des  odeurs  plus 
suave»  et  qui  nous  paraissent  infiniment  plus  agréables. 

JIERTODT  (loan.-Fcrclin.),  Crncologia  ;  in-ij".  Icnœ,  1G71. 

T.AUCH  (jo,sc[ili.-BciMli.-Aiit.; ,  DiiserL.  de  usa  ei  iiMiisu  ctuci;  iti-4°.  P'icnnœ, 

176J. 
ïODiLLON-LAGRANCE  et  voGEL ,  Aoulyss  dii  safiaii  {Bull,  (le  pharniflcie , 

t,  IV,  p.  89).  (mérat) 
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SAFRAN  BATARD,  OU  SAFRANUM  :  nom  vulgaifc  du  cartliame 
Voy.  t.  IV,  p.  120.  On  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de 
safran  bâtard  le  colchique  dont  on  a  traite  vol.  vi ,  pag.  i. 

(deslongchamps) 

SAFRAN  DES  INDES  :  c'csl  le  iiom  quc  l'on  a  donné  au  curcu- 
ma  rotunda ,  L.  VoyeL  curguma  ,  tom.  vu ,  p.  607. 

(F.  V.M.) 

safran  de  mars  apéritif,  crocus  martis  aperiens  :  sous- 
deuiocarbonale  de  fer,  d'après  la  nouvelle  nomenclature. 
Voyez  pour  la  préparation  et  les  propriétés  de  ce  médicament 
le  raol  FERjloni.  xv  ,  pag.  4*-"'.  (nachf.t) 

safran  de  MARS  ASTRINGENT  ,  crocus  mortis  astringens  ,  ou 
selon  la  nouvelle  nomenclature  ,  tiitoxyde  de  fer  par  le  feu. 
T^ojyez,  comme  pour  la  préparation  elles  propriétés,  le  mot 
FER  ,  tom.  XV  ,  pag.  45.  (nachet) 

SAFRAN  DES  PRÉS  :  c'cst  Ic  Hom  quc  l'on  donne  quelquefois  au 
colchique.  Foj'ez  ce  mot,  tom.  vi ,  pag.  i.  (f.  v.m.) 

SAGAPENUM,  s.  m. ,  :  c'est  le  notn  d'une  gomme-ré- 
sine ,  provenant  d'un  végétal  inconnu  qu'on  nous  envoie  de 
l'Orient  par  la  voie  de  Marseille.  On  le  noaime  serapinum 
dans  quelques  auteurs  anciens. 

Dioscoriîie  dit  que  c'est  le  suc  d'une  plante  férulacée  qui 
naît  dans  laMédie.  On  sait  que  les  anciens,  paryèru/acee,  en- 
tendaient des  plantes  à  feuillage  très-délié,  le  plus  souvent  des 
ombellifères  ,  ce  qui  ferait  soupçonner  que  le  sagapenum  est 
produit  par  une  plante  de  cette  famille.  Murray  dit  qu'il  a 
rencontré  quelquefois  dans  des  morceaux  de  celte  substance 
des  graines  aplaties  ,  bordées  et  striées,  de  la  grandeur  de  celle 
de  Vheracleuni  sphondylium  ,  ce  qui  porteraith  croire  que  cette 
substance  proviendrait  d'une  espèce  de  ce  genre.  Dans  un  mor- 
ceau que  j'ai  sous  les  yeux,  je  trouve  aussi  les  restes  d'une 
graine  semblable;  j'observe  cependant  que  les  heracleiun,  loin 
d'avoir  les  feuilles  férulacées  ,  les  ont  les  plus  larges  et  les 
plus  grandes  de  tonte  la  famille. 

D'un  autre  côté,  lLsim\)ÏGv [amœnitales exolicœ) ,  pr.  le  d'un 
arbre  do  Syrie  qu'il  caractérise  ainsi  :  frulcx  arhorescens  ,  sa- 
gapenifctorii.Jlore  îiialic  auranliie ,  fructii  polyspermo ,  ce- 
rasifac'.e  ^  lequel  donnerait  ,  dapiès  son  rapport  ,  un  produit 
entièrement  analogue  au  sagapenum  ;  mais  il  ne  prononce  pas 
que  cet  arbre  soit  celui  qui  donne  celle  substance  à  laméderine, 
mais  seulement  une  analogue.  Nous  ne  sommes  donc  pas  plus 
avancés  sur  l'origine  de  ce  produit  qu'au  temps  de  Dioscoridc. 
11  est  remarquable  que,  malgré  le  grand  nombre  de  voyageurs 
qui  sillonnent  l'Orient  dans  tous  les  sens  ,  il  y  ait  encore  des 
productions  dans  ces  régions  dont  la  source  leur  échappe. 
Le  sagapenum  est  uuc  gomme  résine  d'un  jaune  rougrâtrc  , 
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assez  semblable  à  la  cire  jaune,  demi  -  transparenle,  plutôt 
€11  masse  qu'en  larmes,  d'une  odeur  alliacée,  un  peu  tirant 
sarcelle  de  Vassafœtida.Sn  cassure  n'est  point  nette  ,  mais  ua 
peu  grisâtre,  comme  filandreuse.  Cette  substance  se  ramollit 
à  la  chaleur  ,  et  durcit  l'hiver  ,  ce  qui  obh'ge  de  la  serrer  à  la 
cave  pendant  l'été;  dans  la  main  elle  se  ramollit  également.  11 
en  résulte  que  le  sagapenum ,  lors  même  qu'il  forme  des  lames  , 
s'agglutine  bientôt  en  masse,  ce  qui  explique  pourquoi  le  pre- 
mier est  fort  rare.  Le  sagapenum  brunità  sa  surface,  et  se  sa- 
lit parce  qu'il  s'y  accroche  de  la  poussière  ou  autres  corps 
étrangers  ;  la  saveur  de  cette  substance  est  résineuse  ,  nau- 
séeuse,  un  peu  amère  ,  aromatique;  la  salive  la  blanchit  et 
elle  adhère  aux  dents. 

On  confond  parfois  le  sagapenum  avec  le  galbanum  ;  mais 
l'odeur  de  cette  dernière  gomme- lésine  est  plus  aromatique  , 
et  tirant  plus  sur  l'angélique  que  sur  l'ail  :  en  outre  ,  elle 
forme  des  larmes  arrondies,  sèches,  et  cjui  augmentent  de  den- 
sité par  la  chaleur,  et  ne  s'agglomèrent  pas  parce  dernier  agent; 
si  on  la  rompt,  quoiqu'elle  offre  aussi  de  la  mollesse  dans  sa 
cassure,  celle-ci  est  plus  blanche.  On  falsifie  parfois  le  saga- 
penum avec  le  bdellium. 

Neuman  {Chimie,  vol.  ii,pag.  33)  a  trouvé  le  sagape- 
num composé,  sur  une  once,  de  cinq  gros  six  grains  de  résine, 
tandis  que  la  même  quantité  ne  donne  que  deux  gros  soixante 
grains  d'extrait  gommeux  ;  l'odeur  et  la  saveur  de  ces  deux 
principes  pris  isolément  sont  moins  marquées  que  dans  le  saga- 
penum même.  Il  paraît  que  le  dernier  de  ces  principes  est  plu- 
tôt extractif  que  vraiment  gommeux  ,  ce  qui  explique  pour- 
quoi cette  substance  se  ramollit  avec  facilité  ;  à  la  distillation  , 
le  sagapenum  fournit  une  sorte  d'huile  éthérce  ;  sa  solution  est 
lactescente  ;  il  s'enflamme  facilement  à  la  lumière  en  laissant 
uu  charbon  noir. 

M.  VeWcùer  {Essai  sur  la  nature  des  substances  connues 
sous  le  nom  de  gomme-résine  ,  etc.) ,  a  répété  l'analyse  de  cette 
substance  ;  voici  ses  résultats  : 

Résine 54,^6. 

Gomme 5i,94- 

Bassorine i,6o. 

Matières  étrangères o,40' 

Huile  volatile ,  eau  ,  perte.  .   .   ii,8o. 

ioo,oo. 

Le  sagapenum  n'c  pas  de  propriétés  bien  remarquables ,  il 
doit  être,  d'après  son  analogie  avec  les  autres  gommes -rési  • 
ncs  ,  un  peu  tonique  ;  on  le  regarde  comme  n|)cri(it",  fondant 
et  légèrement  purgatif;  on  l'emploie  dans  les  niahtdics  duo- 
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ni({;ics  par  engorgement ,  sans  chaleur  ,  ni  douleur ,  où  on  le 
pmsciil  depuis  vingt-qualie  gr.iins  jusqu'à  un  gros;  JioKine- 
kius  ,  entre  autres,  lo  »iitsouveiain  dans  le  traitement  des  obs- 
Iruclions.  11  est  rare  qu'on  en  lasst;  usage  seul  j  on  le  nièle 
presque  toujours  avec  d'autres  substances  appropriées,  et  sous 
îtbrnic  de  pilules.  On  l'a  accusé  de  taire  niourir  le  fœtus  ,  ce 
qui  enipècliail  les  anciens  de  le  donner  aux.  femmes  grosses  , 
assertion  qui  paraît  visiblementerronee.  Ue  plus  Mesue  assure, 
sans  plus  de  fondement  sans  doute  ,  qu'il  imit  à  l'estomac  et 
au  foie  ,  ce  qui  ne  serait  vrai  que  dans  le  cas  où  ces  deux  vis- 
cères seraient  alteiiils  de  maladies  inflammatoires,  et,  dans 
celte  dernière  supposition  ,  il  serait  aussi  nuisible  i*  tous  les 
autres  viscères  qu'à  ces  dtux-l;!. 

Lesagapenun»  entre  rarement  maintenant  <lans  les  formules 
magistrales.  11  fait  partie  ,  au  contraire  ,  d'un  grand  nombre 
de  prescr'ptions  officinales,  telles  que  la  theiiaque  d'Andro- 
maïjue,  1  raitliridate  ,  Vhiera  de  coîocinlliis  ,  les  trocliisques 
de  inyrrl.e,  les  pilules  fétides,  l'emplàlie  de  diaciiylon  ,  ce- 
lui de  m.uuis  Dei ,  de  dlabolnnum ,  clc. 

En  résumé,  cette  gomme-résine  est  maintenant  au  nonibie 
des  médicamens  peu  enjployés  ,  et  dont  on  pourrait  aisément 
se  passer  dans  la  thérapeutique  ;  cependant  un  droguiste  delà 
capitale  m'a  assure  qu'il  en  vendait  cncoie  plusieurs  centai- 
nes de  livre  par  an.  (wÉnAT) 

SAGE- FEMME,  s.  (.,  ohsfclrix ^  en  ç^icc  ^  (j.chait .(^u.iuS'ot, 
ixuisvrpict  :  on  appelle  ainsi  celle  dont  la  profession  est  d'ac- 
coucher les  femmes.  Ilippocrale  et  .Viislotc  lY^s  nommaient 
aussi  o^9c<.AcTo/-to/,  c'est-à-dire  coupcuses  du  cordon  ombilical. 
La  ligature  et  Ja  section  de  cette  an»e  ont  éyitlemment  été  les 
premièies  opérations  par  lesquelles  commença  l'art  des  accou- 
c'Iicmens.  Le  sang  quis'ccoulc  lorsfju'oii  coupe  le  cordon  a  du 
(Suggérer  aux  premiers  liomuies  ,  et  peut  être  ii  Adam  lui-même 
l'idée  de  le  lier  ou  de  le  comprimer  pour  arrêter  l'héinoriagie. 
Comme  elle  cesse  bientôt,  lorsque  la  respiration  est  bien  éta- 
blie ,  il  n'est  pas  n'goureusemenî  prouvé  que,  dans  les  tenq>s 
les  plus  recules  ,  on  ait  prati<ju.é  la  ligature  du  cordonoud)ili- 
caî.  L'art  des  accoudifinens  n'était  pas  nécessaire  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  création.  Les  femmes  étaient  exemples  des 
infirmités,  de  ces  vices  de  conformation  dans  le  bassin  que  les 
jtistilutions  sociales  ont  développés  chez  (|uelquesuncs  à  une 
époque  plus  avancéede  la  civilisation.  Cetic  opérilion  pouvait 
alors  être  entièrement  abandonnée  aux  seuls  effoits  de  la  na- 
ture :  enr.i;re  aujourd'hui  lorsque  les  femmes  aujéricaines  sont 
en  travail  ,  elles  ne  reçoivent  de  secours  que  de  h.'tus  ni.uis. 

II  est  donc  certain  que,  dans  les  temps  les  plu';  lappiochés 
de  la  création  ,  les  femmes  accouchcicnl  d'abord  seujcs.  L(n»- 
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que  quelque  accident  vint  h  trofîbicr  la  nature  dans  cette  fonc- 
tion ,  la  pudeur  ,  la  liiuidité  durent  les  porter  à  tie  se  faire 
assister  dans  ce  moment  que  par  des  piisonncs  de  leur  sexe. 
Le  peu  de  iaits  relatifs  aux.  accoucheuiens  que  l'on  trouve 
dans  !a  Genèse  paraissent  démontrer  ijue  ,  chez  les  Hébreux  , 
cette  branche  de  la  chiiingie  ne  fut  exercée  que  par  des  matro- 
nes avant  leur  entiée  en  Egypte  ,  pendant  leur  servitude  dans 
ce  royaume,  et  durant  leur  séjour  dans  laterre  promise;  mais 
lorsqu'ils  eurent  été  transplantés  a  Babjlone,  où  ils  sont  res- 
tés longtemps  captifs,  il  est  naturel  de  penser  qu'ils  adoptè- 
rent l'usage  qui  était  établi  chez  ces  peuples  de  recourir  à  des 
homraos ,  au  moins  dans  les  cas  où  les  accoucbsmcns  étaient 
laborieux.  Il  est  aussi  inconlesîable  que,  chez  les  Egyptiens 
et  chez  les  Grecs  ,  les  accouchcmcns  furent  d'abord  exercés 
par  des  femmes.  On  sait  qu'une  certaine  Cléopâtre  égyptienne, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  reine  du  même  nom  qui 
fat  maîtresse  d'Antoine,  composa  un  livre  sur  les  maladies  des 
femmes.  Si  toute  la  science  des  sages-femmes  de  la  Grèce  s'é- 
tait bornée  ,  conune  on  le  lit  dans  Aristote  ,  à  l'omphalotomie 
ou  :i  iaseclion  du  cordon  ombilical,  elles  n'auraient  pas  joui 
d'une  aussi  grande  réputation  dans  cette  contrée.  On  n'aurait 
pas  donné  le  nom  de  conservatrices,  sçoTipctç,  à  celles  qui 
avaient  exercé  cette  profession  avec  le  plnsd'adresseetdepro- 
bilé.  Socrale  ne  se  serait  pas  fait  une  gloire  d'avoir  pour  mère 
Phaincretleqtii  avait  été  sage-femme  ,  si  en  n'avait  pas  eu  alors 
une  haute  idée  du  mérite  et  de  l'habileté  d'une  matrone.  Ou 
trouve  une  preuve  sans  réplique  que  les  sages-femmes  ,  à  l'é- 
poque dont  je  parle  ,  avaient  des  connaissances  sur  la  théorie 
de  l'art  desaccouchemens ,  et  quelles  s'appliquaient  à  l'étude 
de.  la  médecine  qui  s'y  rapporte,  dans  la  loi  que  les  médecins 
d'Athènes  obtinrent  de  l'aréopage,  et  qui  interdisait  aux  pcr- 
.sonnes  du  sexe  l'étude  et  l'exercice  de  la  médecine.  Je  pense 
que  ies  motifs  qui  les  porla  à  solliciter  cet  édit  trouva  sa 
source  dans  un  sentin)ent  louable,  le  désird'abolirla  coutume 
barbare  et  sacrilège  qui  s'était  introduite  parmi  elles  de  pro- 
curer la  stérilité  et  l'avortcmcnt.  Entre  les  plus  fameuses  matro- 
nes dont  lesnoms  ont  été  transmis  à  la  postérité,  Aspasieet  Laïs 
paraissent  avoir  possédéla  connaissance  des  drogues  propres  à 
rendre  les  femmes  stériles,  à  solliciter  la  fausse  couche.  Si  on  doit 
vouer  à  l'infamie  le  nom  de  celles  qui  ne  se  faisaient  pas  scrupule 
de  commettre  une  action  si  contraire  aux  lois  divines  ethumai- 
ncs,  on  doit  proposer  ii  l'adiniratiou  des  siècles  le  dévoue- 
ment d'tVgnodice  pour  les  dames  athéniennes.  Une  loi  interdi- 
sait aux  femmes  l'étude  et  rcxcrcicc  de  la  médecine,  et,  par 
conséquent,  la  pratique  des  .iccouchcmens;  les  dames  d'Athènes 
aimant  mieux  moudr  que  d'être  accouchées  par  des  hommes  : 
Aguqdicc  ,  déguisée  sous  l'habit  d'homme,  eut  le  courage  de 
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braver  ciHtc  dcfensc  au  péril  de  sa  vie  ,  et  de  conlînuer  de  les 
assister  dans  leurs  couches.  La  supercherie  de  celte  jeune  lille 
ayant  été  découverte,  elle  fut  condamnée  par  l'aréopage  ,  et  la 
sentence  aurait  été  exécutée  si  les  dames  les  plus  distinguées 
d'Athènes  ,  guidées  par  la  reconnaissance,  n'eussent  eu  assez  de 
crédit  pour  la  faire  révoquer.  Ce  fait  prouve  qu'à  cette  époque  il 
t'xistai  t  des  accoucheurs  dans  la  Grèce,  et  que,  dans  les  accouche- 
inens  difficiles  et  laborieux  ,  on  ne  s'en  rapportait  pas  unique- 
ment à  des  feittmcs.  Tout  porte  à  croire  qu'elles  appelaient 
alors  h  leur  secours  les  médecins  qui  se  vouaient  plus  parti- 
culièrement à  celte  profession.  Cet  usage  était  en  vigueur  du 
temps  d'Hippocrale.  (gardiem) 

ESCiiKNiiAcii  (christian-Elirenfiied),  Grundlage  zum  Unterricht  einerHc- 
b anime  ;  c'est-à-dire,  Fondemens  pour  l'in&iiuction  d'une  sage-femme  ; 
in-S**.  Rostock  et  Leipzig,  1767. 

KAEMPf  (wilhelra-Ludwig),  Denkbiich  fuer  die  Ilehamnien ;  c'est-à-dire, 
]Vléisiori;il  pour  les  sages-femmes^  in-8°.  Francfort-snr-le-Mein ,  1777- 

HocHFUERSTLicHE  Marhgraeflicfie  Badische  Hebammen-Ordnung ;  c'est- 
à-dire,  Ordonnance  pour  les  sages-fccumes  du  Margraviat  de  Badej  in-8°. 
Carlsridic,  i  795. 

STARK.  (j.  ch.),  Hehanmien- Unterricht  in  Gespraechen  ;  c'est-à-dire,  Ifls- 
truelion  pour  les  sages-femmes,  en  dialogues 5  in-8°.  léna,  )8oi. 

STETN  (ceorg-wilhelm),  Hebammen-Kalechismus ;  c'est-à-dire,  Caté- 
chisme pour  les  sages-femmes  5  in-8°.  Marbourg,  j8oi . 

ITeinsse  (carl-Gottfried)  ,  Ideeii  und  Vorscidaege  zu  einer  zweckmaessî- 
gcn  Einrichlung  des gesammten  Hebammenwesens ;  c'est-à-dire,  Idées 
et  propositions  pour  l'établissement  convenable  de  tout  ce  qui  concerne  les 
sr;ges-fcmmes  ;  in-8'^.  Fribourg,  1806. 

MEMiEL  (m.  h.),  Lehrhuch  der  Gehiirlshuelfe ,  fuer  Ifehammen;  c'est-à- 
dire,  Traité  d'accouchemens  à  l'usage  des  sages-femmes j  iu-S".  Breslau, 
1810.  (v.) 

SAGESSE  (dents  de)  :  nom  que  l'on  donne  aux  quatre 
dernières  grosses  molaires  dont  l'éruption  n'a  lieu  qu'à  l'ûgc 
adulte  ;  c'est  de  l'époque  de  leur  sortie  que  dérive  l'étymologie 
de  leur  nom.  Voyez  dent  ,  tom.  vin  ,  pag.  32i).        (f.  v.  m.) 

SAGESSE  DES  CHIRURGIENS  :  nom  que  porte  le  iha- 
Ihton ,  sysimhrium  sophia ,  Lin.  :  plante  crucifère  à  qui  ses 
grandes  vertus  supposées  ont  valu  cette  épithète  pompeuse. 

(f.  v.  m.) 

SAGITTALE,  adj.  f.  ,  sagittalis,  de  sagitta,  flèche  :  nom 
de  la  suture  du  crâne  qui  joint  les  deux  pariétaux.  M.  Chaus- 
sier  l'appelle  suture  médiane;  elle  offre  des  engrenures  pro- 
noncées ,  et  quelquefois  elle  est  traversée  postérieurement 
par  le  trou  pariétal  ;  elle  vient  se  rendre  en  avant  sur  la  partie 
moyenne  de  la  suture  coronale  ,  et  en  arrière  sur  la  suture  oc- 
cipitale ou  lambdoïde.  Par  sa  partie  interne  elle  correspond 
au  sinus  longitudinal  supérieur.  Cette  suture  est  traversée  che« 
les  enlans  et  même  chez  l'adulte  par  deux  petits  vaisseauxqui 
vont  se  rendre  au  sinus  longitudinal  et  qui  s'obiiièrentdans  la 
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vieillesse.  En  --ënéral  ,  il  n'est  pas  convenable  d'appliquer  Je 
trépan  sur  celle  suture  ,   de  peur  d'ouvjir  lu  sinus    lont^iludi- 
nal ,  quoique  cependant  l'ouverture  de  ce  sinus  n'ait  pas  autant_ 
d'inconvcniens  que  le  pensaient  les  anciens.  T' oyez  crâne  ,  sv 

TURE,  TRÉPAN.  (m.  p.) 

SAGOU,  s.  m. ,  sago.  C'est  le  nom  qu'on  donne  à  une  fé- 
cule nutritive  qui  se  trouve  dans  la  tige  de  plusieurs  espèces 
de  palmiers.  liVïg'H  ,  d'où  nous  avons  fait  sagou  ,  est  Je  nom 
qu'elle  porte  parmi  les  indigènes  drs  Moiu(jues. 

Celte  substance  parait  exister  dans  la  piuij.ul  des  espèce? 
de  palmier,  mais  on  ne  la  retire  que  de  ceux  où  elle  est  asstz. 
abondante  pour  s'exlrairc  avec  profit  ,  et  récompenser  «les 
peines  nécessaires  pour  l'obtenir.  Elle  tient  er^^  quelque  sorte 
lieu  de  moelle  dans  ces  végétaux,  dont  la  tige  est,  comme  ou 
sait,  organisée  d'une  manière  particulière,  puisqu'elle  offre 
un  bois  très- peu  épais  ,  formant  la  couclic  exicrieuie  de  l'arbre  , 
une  sorte  d'écorce,  tandis  que  le  centre  très- vaste  est  occupé 
par  ce  qui  tient  lieu  de  moelle  dans  nos  arbres,  mais  répandu 
d'une  manière  fort  irrégulière.  La  nature  pouvait  donc  accu- 
muler là  une  grande  quantité  de  matière  nutritive  ou  autre  ,  et 
après  les  fruits  des  palmiers,  et  peut-être  plus  que  cliezeux,  c'est 
où  l'on  en  trouve  effectivement  le  plus,  puisqu'il  yen  a  qui  ré- 
cèlent quarante  on  cinquante  livres  de  celte  fécule  nourrissante- 
Il  est  vrai  que  pour  la  retirer,  il  faut  sacrilicr  l'arbre. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faiie  remarquer  com- 
bien la  nature  varie  les  moyens  de  fournir  à  l'homme  les 
objets  alimentaires  nécessaires  à  ses  besoins  :  le  plus  ordi- 
nairement c'est  dans  les  fruits  que  l'on  trouve  \qs  fécules  nutri- 
tives, connue  dans  le  blé,  le  seigie ,  l'orge,  etc.;  d'autres 
fois  c'est  dans  les  racines,  comme  dans  le  salep,  le  manioc, 
la  pomme  de  terre,  etc.  Ici  c'est  dans  le  tronc  même  du  vé- 
gétal que  la  natnre  a  accumulé  une  fécule  alimentaire  j  on 
dirait  qu'elle  a  choisi  ce  lieu  ,  parce  c'est  celui  qui  en  pouvait 
receler  en  plus  grande  quantité. 

Linné  pensait  que  le  seul  çycas  circînalis ,  palmier  de  l'Inde, 
fournissait  le  sagou  du  commerce.  Depuis  lui,  on  a  reconnu 
que  le  sogiis  raphia,  Laraarck  ,  en  fournissait  dans  les  îles 
Moluquijs  en  plus  grande  abondance  encore;  le  phœnix farini - 
fera  eu  donne  également.  Tous  les  palmiers ,  dit  M.  Decan- 
dolle  {Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes ,  p.  3o2) , 
eti  fournissent  une  quantité  plus  ou  moins  notable j  il  n'y  a 
pcut-êtrc,ajoulc-l-il,que  Vareca  catechu  qui  fasse  exception. 
Le  mode  de  préparation  du  sagou  est  à  peu  près  le  même 
pour  tous  les  palmiers.  Yoici  celui  en  usage  aux  Moluques 
sur  le  sagus  raphia  ,  d'après  le  voyageur  Sonnerai,  que  nous 
transcrivons  littéralement.  «Cet  arbre  admirable,  dil-il,  est 
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un  présent  île  la  nature,  hicn  fait  pour  des  Iiommcs  incapable» 
de  travailler  :  il  ne  demande  a'.îciiiic  culture  ;  il  s'élève  jusqu'à 
trente  pieds  de  hauteur  ,  et  dc\iont  queUpiefois  si  ijros  qu'un 
ïiomme  a  de  la  peine  i\  l'embrasser.  Il  se  ujulliplie  lui-mcme 
par  ses  graines  el  sesrejolons;  son  c'corce  (son  bois)  ligneuse 
a  environ  un  pouce  d'épaisseur,  cl  couvre  une  multitude  de 
fibres  allongées  qui,  s'eutrelaçant  les  unes  dans  les  a'utres,  en- 
veloppent une  niasse  de  farine  goninieuse.  Dès  que  cet  arbre  est 
iaûr  et  prêt  à  donner  sa  substance,  il  l'annonce  en  se  cou- 
vrant à  l'extrémité  de  sos  palmes  d'une  poussière  blanche  qui 
sort  à  travers  les  pores  de  la  feuille  ;  alors  le  Malais  l'abat 
par  le  pied  ,  et  le  coupe  en  plusieurs  tronçons  qu'il  fend 
par  quartiers;  il  en  tire  la  masse  de  farine  qui  y  est  renfermée 
et  qui  est  adhérenle  aux  fibres  qui  l'enveloppent  ;  il  la  délaie 
dans  l'eau  commune  froide  qu'il  passe  ensuite  au  travers  d'une 
chausse  de  loile  fine  ou  un  tamis  pour  en  séparer  loules  les 
fibres.  Lorsque  cette  pâle  a  perdu  une  partie  de  son  humidité 
par  l'évaporation,  le  Malais  la  jette  dans  des  moules  de  terre 
de  différentes  formes,  et  Vy  laisse  sécher.  Cette  pâte  est  une 
nourriture  saine;  elle  se  conserve  pendant  plusieurs  années  n 
(Sonncrat,  f' oy âge  à  la  Nouvelle- Guinée  ^  pag.  ib8). 

Ce  n'est  pas  sous  cette  forme  que  le  sagou  nous  parvient  en 
Europe;  nous  le  recevons  en  petits  grains  arrondis,  iriégu- 
liers ,  plus  gros  que  des  tètes  d'épingles,  cl  parfois  agglo- 
mérés deux  ensemble.  11  doit  cette  forme  à  ce  qu'au  lieu  de  le 
sécher  en  pain,  les  naturels  le  font  passer  ù  travers  des  vases 
de  terre  cuite  ou  d'un  crible  ,  percés  d'une  infinité  de  petits 
trous  j  ils  le  font  ensuite  sécher  cl  le  serrent  dans  des  ton- 
neaux ,  d'où  i  i  nous  arrive  de  celte  sorte  ou  en  sac  par  la  voie 
de  la  I-ioI!a!!dc  et  de  l'Angleterre.  Ces  petits  grains  sont  roses, 
couleur  qui  blanchit  avec  le  temps  et  par  une  longue  expo- 
sition au  soleil.  Un  marchand  droguiste  de  la  capitale  m'a 
assuré  que  le  sagou  blanc  qu'on  trouvait  quclquelois  dans  le 
commerce  n'était  autre  chose  qu'un  sagoa  passé  ,  détérioré  par 
vétusté,  el  non  une  espèce  particulière.  J'observe  cependant 
que  puisqu'il  y  a  plusieurs  arbres  qui  fournissent  celte  fécule, 
il  se  pourrait  qu'elle  présentât  une  teinte  différente  suivant 
l'espèce  de  palmier.  Ce  n'est  guère  que  depuis  le  milieu  du 
siècle  dernier,  ou  un  peu  avant,  que  cette  substance  est  d'u- 
sage en  Europe  ;  ce  qui  lait  qu'il  n'en  est  pas  parlé  dans  les 
matières  médicales  avant  celte  époque. 

La  fécule  de  palmier  est  inodore  ,  insipide,  très  dure  et 
comme  cornée,  surloutan  centre  des  grains  qu'onavaild'abord 
cru  être  les  semences  de  l'aibre  qui  la  fournit;  elle  se  gonfle 
dans  l'eau ,  se  ramollit ,  mais  elle  laisse  toujours  un  noyau 
iwn  entièrement  ramolli  au  centre,  si  l'immersion  n'a  pas  été 
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suffisante.  Elle  donne  au  liquide  qui  la  dissout  une  consis- 
tance de  gelée  ou  d'amidon  et  une  couleur  louche.  Le  sagou 
parait  analogue  aux  autres  tt-culcs  ,  et  s'imprégner  comme  elles 
du  goût  des  substances  avec  lescjuelles  on  l'associe;  car,  par 
lui-mcnie,  il  n'a  pas  de  saveur  distincte.  Sous  ce  rapport  ,  il 
leur  est  encore  ideutique,  et  cclies-ci  ne  paraissent  en  différer 
que  par  une  matière  colorante  ,  car  elles  sont  toutes  blanches. 
On  ne  peut  pourtant  pas  dire,  comme  on  l'a  fait  dans  la 
Flore  mccUcale  (tom.  vi ,  pag.  '^9) ,  d'après  V  Apparatus  medi- 
caniimi/ii. [iom.  v,  pag.  iH),  qu'on  retrouve  du  sagou  dans  le 
manioc,  dans  la  pomme  de  terre,  dans  les  fèves;  on  trouve 
dans  chacune  de  ces  plantes  une  fécule  particulière  plus  ou 
moins  combinée  ou  mêlée  à  d'autres  principes,  de  même  que 
les  palmiers  en  renferment  une  presque  pure,  mais  colorée, 
nommée  sagou.  J'ajouterai  qu'au  même  endroit  on  dij;  aussi , 
d'après  Murray ,  que  le  couscou  dos  nègres  d'Afrique  est  fait 
avec  la  graine  d'un  triticum ,  tandis  que  c'est  avec  le  millet 
qu'ils  le  préparent,  et  patfois  avec  un  sorglio ,  comme  je  l'ai 
î>u  de  M.  le  docteur  Geoffroy  de  Villeneuve,  mon  ami  ,  qui 
a  habité  le  Sénégal  plusieurs  années,  ^t  qui  en  a  lait  bien  des 
tois  sa  nourriture. 

La  fécule  de  palmier  a  la  précieuse  propriété  de  se  con- 
server un  temps  considérable  sans  s'altérer;  Libes  en  a  gardé 
plus  de  vingt  at!s  sans  qu'elle  offrît  aucune  défectuosité  :  la 
forme  granuleuse  permet  surtout  qu'elle  se  conserve  longtemps, 
et  les  insectes  ne  i'aiièrent  que  difficilement  à  cause  de  sa  du- 
reté ;  pourvu  qu'il  soit  dans  un  lieu  sec,  ou  au  moins  sans 
humidité,  le  sagou  ne  risque  pomt  de  se  gâter. 

Le  sagou  fait  la  nourriture  de  peuplades  considérables: 
dans  les  Moluques  ,  on  n'a  guère  d'autre  pain  que  celui  fabrique 
avec  cette  substance  ;  on  en  forme  des  pains  mollets  de 
demi-pied  en  carré  et  d'un  doigt  d'épaisseur;  on  en  attache  , 
en  forme  de  chapelet,  dix  ou  vingt  ensemble,  et  on  les  vend 
ainsi  par  les  rues  et  faubourgs  d'Amboine.  Le  sagou  y  sert  sans 
doute  à  d'autres  préparations  alimentaires.  En  Europe  ,  on 
l'emploie  au  même  usage  que  les  fécules  ,  c'esl-à-diie  qu'où 
en  fait  des  potages  ,  des  gâteaux,  descicnies,  des  bouillies,  etc. 
On  le  fait  cuire  avec  de  l'eau  ,  du  lait,  du  bouillon ,  etc. ,  sui- 
vant le  goût  ou  le  besoin  des  personnes,  en  l'aromatisant, 
l'édulcorant  et  l'acidulant,  etc.,  et  s'il  est  nécessaire,  en  y 
ajoutant  un  peu  de  sel  ,  etc.  11  lui  faut  une  demi-heure  de 
cuisson  environ  dans  un  liquide,  et  on  s'aperçoit  qu'il  est  bon 
à  manger  à  sa  transparence. 

On  a  attribué  au  sagou  des  propriétés  analeptiques  et  res- 
taurantes très-marquées  ;  c'est  même  pour  cette  seule  qua- 
lité que  l'on  en  fait  usage  actuellement  eu  médecine  :  on  le 
%'  22 
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donne  aux  cnnvalescens  ,  aux.  personnes  délicates,  maigres; 
ialiguccs,  cpuisi-os  par  les  maladies  ou  les  plaisirs  vénériens, 
aux  cnlans,  dans  lu  consoinplinn  pulmonaire,  dans  les  déla- 
brcmcns  île  l'eslomac  et  de  Ja  poitrine,  etc.,  connue  le  plus 
sûr  ei  le  pins  elHcace  des  anaiepliîjues  ;  en  un  mot,  on  le 
prcstrit  dans  tous  les  cas  où  il  faut  un  alipuenl  tiès-restaurant , 
et  qui  exige  peu  dViïorls  digcsliis  pour  être  assimile.  La  dose 
est  d'une  à  deux  orices  cuit  datis  un  liquide  convenable, 
mais  CM  plusieurs  ("ois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  prépare 
des  pastilles  reslauranlcs  au  sagou,  un  chocolat  analepii(|ue  au 
sagou  ,  etc.,  cl  ces  objets  ont  plus  ou  moins  d'etfîcacilc,  sui- 
vant le  soin  apporte  à  leur  contection*,  et  la  bonté  des  subs- 
tances qu'on  y  a  associées. 

Le  si^gou  dissous  en  petite  quantité  dans  l'eau,  forme  des 
boissons  mucilagineuscs,  propres  à  être  administrées  dans  les 
affeclions  iiiflammaloires,  surtout  dans  celles  de  l'estomac  et 
des  iiiteslins  :  il  a  ,  en  ce  genre,  toutes  les  vertus  qu'on  retrouve 
dans  les  fécules  amilacées  indigènes;  mais  celles-ci  sont  ordi- 
uairemenl  préférées  à  cause  de  leur  facilité  à  se  les  procurer 
et  de  leur  moindre  prix. 

Pendant  la  longue  lutte  maritime  que  laFrance  a  soutenue, 
on  a  préparé  parfois  en  Allemagne  un  sagou  factice  avec  des  fé- 
cules et  un  peu  de  gomme  arabique  que  l'on  colorait  avec  de 
l'ocre  rouge.  Cette  espèce  de  mangonisalion  ,  qui  n'a  rien  d'ab- 
solument nuisible,  se  reconnaît  en  ce  que  le  résultat  subit  une 
sorte  de  fermentation  acide,  et  que  les  polages  que  l'on  prépare 
avec  ce  mélange  sont  un  peu  aigres,  ce  que  ne  produit  jamais  le 
véritable  sagou  ;  ils  s'allèrent  de  plus  avec  une  grande  facilité. 

Si  l'on  a  fait  fondre  du  sagou  dans  de  l'eau  ,  et  qu'on  lienne 
celle-ci  dans  un  lieu  un  peu  chaud  ,  la  dissolution  passe  ii  la 
fermentation  spiritueuse ,  et  on  peut  en  retirer,  par  la  distilla- 
tion ,  de  l'alcool  ,  et  en  poussant  le  feu,  un  esprit  acide,  puis 
une  huile  empyreuniali({ue  ;  il  reste  un  chaibon  dont  on  peut 
extraire  un  peu  d'alcali  par  des  lotions  réitérées  dans  l'eau. 
Le  sagou  n'est  pas  soluble  dans  l'huile. 

M  ALOiN ,  An  sagu  phlhisicis  prodeiL  ?  Paris,  1 729  et  i  734- 
STECK,  Dlsserlatio  Je  saga.  Argenlorali. 

On  trouvera  aussi  des  (iétailk  irès-cirtonslaaciés  sur  le  sagou  dans  Rum-^ 
p7jjMi,  flore  d'Aniboine,  t.  I,  p.  78.  ,    (mékat) 

SAIGINEE  (opération  de  la  ) ,  Voyez  pqlébotomie  ,  t.  xlï,  ~  1 
page  363.  (f.  v.  m.) 

SAIG^ÉE  (effets  de  la).    L'invention  delà  saignée  remonte   | 
à   la    plus   haute    anticjuité.    Les    premiers    médecins  ,    dont 
l'hisloiie    nous  a  transmis  les  noms  ,  pratiquaient  la  saignée; 
et  tout   ce  qu'on   a  dit    sur  l'origine   de  cette  opération    se 
cache  dans  la  nuit  des  leuips  et  e$t  plus  ou  moins  fabuleus. 
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îl  est  bien  probable  que  ce  n'est  pas  aux  habitudes  tle  cer- 
tains animaux  t['ie  nous  d(!Votis  la  première  idée  de  la  sai- 
gnée, comme  l'a  pn-tendii  Pline,  et  comnit-  l'ont  répété  de- 
puis lui  que'.tjues  aJtiCs  historiens  égalcm>:nt  amis  du  oiir- 
veilloux,  cai  l'usage  de  la  saignée  se  retrouve  dans  les  deux 
continent  «l  cii -z  presque  tous  les  peuples  m,?me  sauvage-5-,  or 
ceux  qui  habitent  l'Amérique  n'ont  pu  à  coup  sûr  profiler  d(S 
leçons  de  riiyppopolame,  ni  conuaitre  les  ellets  des  san^nes. 
L'iiomtne  a  dû  d'ailleurs  s'observer  lui-même  avant  de  se  ha- 
sarder à  observer  les  autres  animaux,  et  il  est  bien  vraisem- 
blable que  les.  hémorragies  accidentelles  causées  par  (juelques 
blessures  ayant  produit  par  hasard  de  bons  effets  dans  quel- 
ques maladie-)  internes,  auront  engage  l'homme  à  faire  des 
plaies,  et  ensuite  à  ouvrir  les  veines  pour  combattre  les  mala- 
dies ;  d'ailleurs  la  simple  observation  de»  elïels  salutaires  du 
llux  menstruel,  des  hémorragies  nasales  et  hémorroïdales,  et 
de  ([uelques  autres  hémorragies  naturelles  dans  certaines  ma- 
ladies, a  du  conduire  nécessairement  à  imiter  la  nature. 

Quelle  cpie  soit  au  reste  l'opinion  que  l'on  puisse  aviir  sur 
l'origine  de  la  saignée  ,  elle  a  été  généralement  reconnue  utile  , 
employée  dans  tous  les  pays  et  recommandée   par  les   ruéde- 
cins  praticiens  de  tous  les  siècles.  Cependant,  quoiqm^  la  ma- 
jorité des  praticiens  dans  tous  les  temps  ait  été  lavotable  à 
l'opération  de  la  saignée ,   on   a  vu  aussi  plusieurs  médecins 
distingués  redouter  ce  moyen  ,  et  même  le  rejeter  entièrement, 
liippocrate  et  la  plupart  de  ses  disciples  étaient  partisans  de 
Id  saignée.  Néanmoins  Chrysippe  et   Erasistrate  ,   qui  jouis- 
saient d'ailleurs  d'une  grande  réputation,  se  déclarèrent  contre 
elle.  Parmi   les  successeurs    d'Hippocrate ,  Asclépiade  rejeta 
même   entièrement  toute  espèce  d'émissions  sanguines,  ainsi 
que  tous  les  remèdes  évacuans.  Malgré  cette  opposition  de  la 
part  de  quelques  hommes  de  mérite,  ce  moyen  a  constamment 
prévalu,  et  dans  des  temps  postérieurs,  Celse ,  Cœlius  Auré- 
lianus  ,  Arétée  de  Cappadoce  emploj'aient  toutes  les  espèces 
de  saignées,  et  saignaient  à  tous  les  âges  les  enfans  et  les  vieil- 
lards. Galien  fut  encore  plus  grand  partisan  de  la  saignée  que 
le  chef  de  l'école   de  Cos.  Les  successeurs  de  Galien,   Paul 
d'Egine,  Alexandre  de  Tralles,  Avicennes ,  etc. ,  adoptèrent 
les  opinions  de  Galien  sur  la  saignée;  tnais  ensuite  les  chimis- 
tes, et  Van  Helmont  à  leur  tète,  la  proscrivirent  dans  tous  les 
cas.  Les  écoles  de  Salerne,  de  Montpellier  et  de  Paris  procla- 
mèrent les  principes  d'Hippocrate  et  de  Galien  relativement  à 
l'emploi  de  la  saignée,  et  cette  doctrine,  à  quelques  excep- 
tions près,  est  encore  maintenant  celle  de  tous  les  vieux  pra- 
ticiens. A  la  vérité  elle  n'est  parvenue  jusqu'il  nous  qu'après 
avoir  été  souvent  altérée  par  les  écarts  de  l'imagination  et  dé- 
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ligiut-e  par  dos  excès  dans  la  pratique.  Les  partisans  outre's  de 
la  saigiicc,  en  vcisant  le  sang  .'i  flots  comme  le  faisaient  Riolan, 
Willis  ,  Dotal ,  durent  causer  des  accideus  qui  ensuite  ont  en- 
traîné quelques  hommes  dans  une  méthode  opposée  et  dirigée 
vers  un  autre  extrênje.  Aussi,  taudis  que  Guj-Palin  faisait  sai- 
gner son  fils  vingt-quatre  fois  dans  une  pleurésie  ,  qu'Hecquet 
était  victime  lui-même  des  saignées  liop  abondantes ,  Cho- 
mcl  ,  Demulon  et  plusieurs  autres  voulaient  que  l'on  conservât 
toujours  le  sang  très- précieusement.  Noire  siècle  n'a  pas  été 
plus  exempt  de  ces  extrêmes  que  ceux  qui  nous  ont  précédés. 
Nous  avons  nos  modernes  Chrysippe  et  nos  Willis;  le  pro- 
fesseur Bosquillon,  d'ailleurs  Irèsrecommandable  et  plein 
d'érudition  ,  indigné  avec  raison  de  ce  qu'on  renonçait  presque 
entièrement  à  la  saignée,  saignait  presque  dans  toutes  les  ma- 
ladies et  avec  une  prodigalité  que  réprouvait  souvent  la  rai- 
son ;  tandis  que  M.  Gay,  voulant  ressusciter  les  opinions 
d'Eiasistrale,  d'Asclépiade  et  de  Van  Helmont,  osait  impri- 
mer comme  une  chose  nouvelle  que  la  saignée  ne  devait  être 
.idmise  dans  aucun  cas,  et  qu'il  n'existe  pas  de  maladie  in- 
flammatoire. 

Notre  siècle  a  vu  naître  aussi  une  autre  erreur  relative  à  la 
saignée  :  on  a  cru  pouvoir  remplacer  les  saignées  générales 
par  celle  des  sangsues.  Les  sangsues  sont  employées  depuis 
Thémisoîi,  contemporain  d'Asclépiade;  mais  les  médecins 
grecs  et  romains  ti'en  prescrivaient  l'usage  que  dans  quelques 
rirconstanccs  seulement,  et  préféraient  avec  raison  ,  dans  les 
maladif  s  franchement  inflammatoires  ,  l'usage  des  saignées 
générales.  Maintenant  à  peine  a-t-on  recours  à  la  saignée,  au 
moins  parmi  nos  jeunes  confrères.  Les  sangsues  sont  la  panacée 
universelle;  ils  en  couvrent  leurs  malades,  et  en  prescrivent 
autant  pour  un  jour,  qu'un  médecin  en  réputation  en  ordon- 
nait autrefois  pendant  une  annéç.  On  dirait  que  beaucoup 
d'entre  eux  craindraient  de  se  compromettre  en  s'armant  de  la 
lancette.  Une  petite  raison  d'amour-propre,  il  faut  en  conve- 
nir, ajoute  encore  à  l'éloignement  qu'on  a  pour  la  saignée  et 
vient  renforcer  le  préjugé  populaire  contre  celle  opération. 
Comme  les  hommes  de  l'art  sont  maintenant  presque  tous 
docteurs,  chacun  croirait  déroger  en  exécutant  soi  même  ses 
ordonnances,  ou  se  déconsidérer  encore  davantage  aux  yeux 
de  ses  cliens  et  de  ses  confrères  en  exécutant  les  ordonnances 
des  autres.  Il  en  résulte  que  pour  s'épargner  ces  petits  com- 
bats d'aniour-propre ,  on  prescrit  des  sangsues  lors([ne  la  ma- 
ladie exigerait  de  larges  et  amples  saignées,  et  l'on  compromet 
parfaiblcise  la  vie  du  malade.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin 
de  cet  inconvénient  grave,  qui  a  été  déjà  signalé  par  plusieurs 
de  nos  confrères  ;  mais  je  crois  devoir  le  faire  connaître  de 
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nouveau  afin  que  nos  jeunes  collègues,  affranchis  de'sormais 
de  tous  préjuges  pour  ou  contre  la  saignée,  soient  également 
convaincus  que  noire  profession  est  toujours  honoiabie  toutes 
les  fois  que  nous  agissons  dans  l'inlérèt  du  malade,  et  que  nous 
ne  devons  jamais  balancer  de  pratiquer  nous-mêmes  la  sai- 
gnée lorsque  nous  jugeons  que  le  cas  l'exige,  ou  lorsqu'un 
médecin  plus  âgé  que  nous  et  qui  n'a  plus  les  facultés  physi- 
ques nécessaires  pour  pialiquer  lui  même  cette  opération, 
réclame  nos  services.  Laissons  de  côté  ces  misérables  petits  dé- 
bats qui  tiennent  encore  au  souvenir  d'anciennes  dislinclions  , 
qui  ne  peuvent  tourner  qu'au  détriment  de  l'art,  et  revenons 
à  notre  objet  principal. 

On  emploie  le  nom  de  saignée  pour  désigner  l'opération 
qu'on  pratique  ordinairement  pour  tirer  du  sang  :  on  s'en 
sert  aussi  pour  exprimer  le  résultat  de  toutes  les  émissions 
sanguines  artificielles.  Ce  qui  est  relatif  à  l'opération  de  la 
saignée  a  été  traité  à  Vàilicle  phle'botof nie.  Nous  ne  devons  nous 
occuper  dans  celui-ci  que  des  émissions  sanguines  considérées 
eu  elles-mêmes.  Dans  ce  dernier  cas  ,  tantôt  on  donne  le  nom 
de  saignée  à  toutes  les  émissions  sanguines  artificielles  en  gé- 
néral, tantôt,  et  celte  acception  est  plus  ordinaire,  on  se  sert 
de  cette  expression  pour  désigner  seulement  l'émission  san- 
guine qu'on  oblieni  en  ouvrant  les  veines  avec  la  lancette. 
Nous  considérerons  d'abord  la  saignée  des  veines  en  général 
et  en  particulier,  et  les  médications  qu'elle  produit  :  la  saignée 
principale  étant  connue  sous  tous  ses  rapports ,  il  sera  bien 
facile  ensuite  d'apprécier  toutes  les  autres  émissions  sanguines 
artificielles  en  les  comparant  avec  la  première  qui  nous  servira 
de  type.  Enfin  dans  une  seconde  partie,  nous  examinerons  les 
applications  qu'on  peut  faire  des  différentes  médications  par 
la  saignée  à  la  gucrison  des  maladies ,  et  nous  traiterons  de 
l'emploi  des  saignées  dans  les  curatious  suivant  les  indications 
qui  se  présentent. 

PREMitRE  PARTIE.  Des  ejfets  immédiats  de  la  saignée  et  des 
médications  cjuon  obtient  à  l'aide  de  ce  moyen.  On  a,  dans 
les  nombreux  ouvrages  qui  ont  été  écrits  sur  la  saignée,  pres- 
que toujours  confondu  les  ctToli  immédiats  que  produit  cette 
opération  sur  l'homme  sain  ou  malade,  et  les  modifications 
qu'elle  apporta  dans  l'ordre  de  chaque  fonction  avec  les 
changemens  secondaires  qu'elle  détermine  dans  les  maladies, 
et  l'application  qu'on  peut  en  faire  dans  les  différentes  mé- 
thodes curatives.  On  a  réuni  ainsi  tout  ce  qui  appartient  à  la 
matière  médicale  proprement  dite  et  Ix  la  thérapeutique  de  la 
saignée. 

Chap.  I.  Des  effets  immédiats  de  la  saignée  des  veines.  Le* 
effets  immédiats  de  la  saignée  des  veines  sont  Je  différente 
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nature,  les  uns  purement  locaux,  d'autres  généraux;  quel- 
ques-uns relatifs  aux  parties  sur  lesquelles  on  pratique  celte 
opération. 

Des  ejjels  locaux.  Quelle  que  soit  la  mclhodc  dont  on  fasse 
usage  pour  ouvrir  la  veine,  qu'on  se  serve  d'une  lancette  or- 
dinaire dirij?;ce  parla  main  ou  montée  sur  un  ressort  maintenu 
par  une  détente,  il  est  nécessaire  de  suspendre  préalablement 
Je  retour  du  sang  à  l'aide  de  la  compression  ou  de  la  ligature 
dans  la  veine  que  l'on  veut  ouvrir.  Le  résultat  de  ce  procédé 
est  d'abord  de  dilater  le  calibre  des  vaisseaux  placés  audcssous 
de  la  ligature  et  d'engorger  le  système  capillaire  environnant. 
La  conipiession  ,  en  empêchant  le  retour  du  sang  veineux 
dans  les  grandes  veines  principales,  retarde  aussi  la  marche 
du  sang  artériel  par  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  artères 
des  membres  et  le  refoulement  qui  en  résulte  vers  les  princi- 
paux troncs  artériels.  Ainsi  par  le  fait  de  la  ligature,  la  marche 
du  sang  veineux  et  artériel  se  trouve  également  retardée.  L'ou- 
verture des  vaisseaux  détermine  d'abord  une  légère  douleur, 
qui  bientôt  est  accompagnée  de  la  rougeur  des  membranes  et 
d'une  sorte  d'afflux  du  sang  dans  le  réseau  capillaire  du  vais- 
seau ouvert,  comme  cela  a  lieu  toutes  les  fois  qu'une  partie  vi- 
vante quelconque  est  blessée.  Celle  dilatation  du  réseau  capil- 
laire des  membranes  à  la  suite  des  blessures  faites  avec  des 
inslrumens  piquans ,  a  été  démontrée  par  une  foule  d'expé*- 
liences  faites  sur  les  animaux,  principalement  depuis  Hailer 
jusqu'à  nos  jours.  11  résulte  donc,  par  le  fait  même  de  la 
blessure  de  la  veine,  une  sorte  de  petite  fluxion  locale. 

Lorsque  le  sang  a  coulé  ,  et  que  la  ligature  est  desserrée  , 
l'engorgement  des  grosses  veines  des  tissus  cellulaire  et  capii 
laire  diminue  progressivement,  et  disparaît  même  bientôt  com- 
plètement ;  mais  il  reste  pendant  quelque  temps  encore  un 
sentiment  de  cuisson  et  d'ardeur  à  la  plaie  faite  à  la  peau  et  à 
3a  veine  ,  et  celle  sensation  entrelient  de  l'irritation ,  de  la  cha- 
leur, delà  rougeur  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  parties 
environnantes.  C'est  probablement  celte  sorte  de  fluxion  qui 
favorise  l'inflammation  des  veines,  et  qui  la  rend  assez  fré- 
<{uente  à  la  suite  de  l'opération  de  la  saignée  ,  surtout  dans  les 
hôpitaux  où  l'on  rencontre  presque  toujours  une  atmosphère 
humide  et  chaude  qui  concourt  pour  beaucoup  au  dévelop- 
pement des  inflammations  chez  des  individus  surtout  qui  sont 
pour  la  plupart  dans  une  mauvaise  disposition. 

Des  effets  généraux  de  la  saignée  des  veines.  Un  des  pre- 
miers effets  généraux  de  la  saignée  sur  le  système  circulatoire 
est  de  diminuer  la  masse  du  sang  à  mouvoir.  Cette  dépléliou 
est  en  raison  de  la  quantité  de  sang  qu'on  tirs  et  de  la  rapidité 
avec  laquellcil  s'écoule  j  mais  quelque  petite  que  soit  la  quau- 
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lîlé  de  sang  tiré  ,  les  vaisseaux  reviennent  toujours  sur  eux- 
îuêiries  à  mesure  que  le  sang  s'écoule  ,  ce  qui  lacilite  nécessai- 
rement les  mniivemeris  des  artères  et  du  cœur.  Ces  eifels  sont 
d'autant  plus  lemarijuables  ,  que  la  lui|;tscencc  des  vaisseaux 
et  la  surabondance  du  sang  étaient  plus  considérables  avant 
la  saignée  ,  ce  qui  rendait  la  déplélion  plus  nécessaire.  Ainsi 
«ne  simple  saignée  déplélive  ,  loin  de  diminuer  les  facultés 
pliysi(jucs,  les  augmente  ,  au  contraire  ,  en  concourant  à  ren- 
dre l'absorption  plus  active  et  plus  facile,  et  en  favorisant  la 
nutrition.  C'est  dans  ce  sens  (ju'on  dit  vulgairement  Cjue  les 
saignées  donnent  de  l'embonpoint. 

Après  les  effets  de  la  saignée  qui  dépendent  de  l'évacua- 
tion du  sang  même,  les  plus  remarquables  sur  les  organes  de  la 
circulalioji ,  sont  le  ralentissement  du  pouls  et  la  souplesse 
des  contractions  du  cœur  et  des  artères.  Ces  effets  sont  d'au- 
tant plus  évidcns  et  plus  prompts  ,que  l'ouverture  de  la  veine 
est  plus  grande,  que  le  jet  du  sang  est  plus  volumineux  et 
non  interrompu  ,  et  que  la  quantité  de  sang  est  plus  considé- 
rable. Ces  effets  sont  presque  toujours  sensibles  ii  de  très-pe- 
litesexceptions  près.La  lentcurdanslesmouvemens  dupoulsel 
la  diminution  dans  la  force  des  pulsations  se  remarquent  quel- 
quefois peu  de  temps  après  que  la  veine  est  ouverte  ,  d'autres 
lois  plus  longtemps  après.  Le  nombre  des  pulsations  dimimie 
souvent  d'un  tiers  dans  l'espace  d'une  minute.  Tandis  que  la 
dureté  des  pulsations  diminue ,  l'artère  paraît  aussi  resserrée 
dans  son  calibre;  cependant,  dans  quelques  cas  particuliers 
oii  il  y  a  beaucoup  d'irritation  et  d'anxiété,  et  où  le  pouls 
était  serré  et  dur  avant  la  saignée  ,  on  observe,  au  contraire  , 
une  dilatation  remarquable  dans  le  calibie  des  vaisseaux  qui 
paraît,  après  l'émission  sanguine,  devenir  plus  large  et  plus 
plein.  A  mesure  que  le  nombre  et  la  force  des  pulsations  dimi- 
nuent ,  les  inspirations  deviennent  plus  rares  et  plus  profondes. 
La  chaleur  de  la  peau  et  de  tout  le  corps  diminue  en  propor- 
tion ,  et  alors  quelcjuefois  la  face  pâlit,  se  couvre  de  sueurs 
froides  ,  et  le  malade  tombe  en  syncope  :  quoiqu'on  se  hâle  d'ar- 
rêter le  cours  du  sang  ,  la  syncope  peut  durer  plus  oh  moins 
de  temps,  le  pouls  continuant  toujours  de  battre,  quoique 
très-faiblement.  Il  arrive  quelquefois,  mais  rarement,  que 
le  pouls  cesse  de  battre  complètement  quelques  secondes;  on 
conçoit  qu'un  état  si  voisin  de  la  mort  ne  peut  se  prolonger  sans 
amener  la  mort  même,  ce  qui  est  en  effet  niallieurrusenient  ar- 
rivé dans  quelques  cas  très-rares  a  la  suite  de  saignées  trop 
abondantes,  comme  à  la  suite  d'hémorragies  qu'on  ne  peut  ar- 
rêter. 

L,'impression  forte  que  îa  saignée  produit  sur  le  système  de  la 
circulation  et  sur  la  respiralioii  ne  peut  manquer  de  réagir 
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sympalhiqiicmcnt  sur  les  autres  organes.  Ceux  de  la  digestion 
soiU  surtout  alïccU'S  d'une  manière  remarquable.  Les  émissions 
sanguines  copieuses  provoquent  le  plus  souvent  et  presque 
aussitôt  des  nausées ,  des  voniissemens  et  quelquefois  de  la 
diarrhée. Si  l'iudiviilu  sur  lequel  on  pratique  cette  opération 
se  hàtc  trop  tôt  de  prendre  des  aiimens  ,  et  qu'il  ne  laisse  pas 
écouler  une  lieure  au  moins  après  la  saignét;  avant  que  d'in- 
gérer dans  l'estomac  quelque  nourriture  solide,  alors  la  diges- 
tion est  suspendue  et  complètement  troublée  ,  et  quelquefois 
suivie  de  vomissemens,  d'anxiétés  précordiales  et  de  tous  les 
autres  caractères  d'une  véritable  indigestion.  Le  plus  souvent 
l'estomac  n'est  pas  affecté  d'une  manière  aussi  remarquable. 
Chez  beaucoup  de  personnes  même  il  ne  paraît  pas  sensible- 
ment affecié;  mais  cependant  on  observe  chez  le  plus  grand 
nombre  que  cet  organe  perd  un  peu  de  son  énergie  et  de  son 
activité  au  moins  pendant  quelque  temps  ,  et  que  les  diges- 
tions sont  plus  lentes  et  plus  difficiles.  C'est  surtout  chez  ceux 
qui  ont  naturellement  ^e^tonlac  faible  que  cet  effet  est  plus 
prononcé.  Plusieurs  de  ces  individus  conservent  une  cerlaioe 
gène  pendant  la  digestion  plusieurs  jours  après  la  saignée. 
C'est  à  cause  de  cette  influence  débilitante  des  saignées  surl'eS' 
tomac  qu'on  évite  en  général  de  saigner  pendant  le  temps  de 
la  digestion  ,  et  qu'on  ne  pratique  cette  opération  que  quatre  à 
cinq  heures  après  le  repas, dans  la  crainte  d'une  indigestion  grave 
souvent  alors  accompagnée  de  syncope  et  de  convulsions  ;  ce- 
pendant dans  une  hémoptysie  violente  ,  dans  un  cas  de  plaie 
pénétrante  dans  la  poitrine  ,  dans  une  apoplexie  foudroyante, 
on  ne  doit  pas  être  arrêté  par  la  crainte  de  déterminer  une  in- 
digestion qui,  dans  quelques  cas  même,  peut  produire  une 
dérivation  salutaire. 

Les  organes  de  l'assimilation  partagent  secondairement  l'a- 
tonie générale  que  produisent  les  émissions  sanguines.  Lors- 
(|ue  les  saignées  sont  trèsrépétées  à  de  courts  intervalles  dans 
l'espace  de  quelques  jours,  on  obtient ,  indépendamment  de 
la  dépiétion  dont  nous  avons  parlé  ,  un  effet  très- différent  du 
premier,  et  auquel  on  adonné  le  nom  de  spoliation^  quoique 
le  sang  se  icnouvelle  assez  promptement  ,  et  que,  suivant  des 
calculs  approx.matifs  de  Dodart,  trois  onces  de  sang  puissent 
se  réparer  en  un  j'^ur,  cependant  celle  réparation  n'estpas  as- 
sez prompte  pour  que  toutes  les  parties  constitutives  de  cette 
humeur  sonnt  renouvelées  aussi  rapidement  qu'elles  sont  en- 
levées, li'élaboralion  de  plusieurs  des  principes  du  sang  exige 
du  temps  ;  les  parties  les  plus  animalisées  ne  se  perfectionueni 
qu'après  un  assez  grand  nombre  d'hématoses:  ce  qui  le  prouve, 
c'est  qu'en  général  la  consistance  du  caillot  diminue  en  raison 
de  la  fréquence  de  la  saignée,  et  que  la  quantité  rclaiive  du 
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sérum  augmente;  il  arrive  par  suile  de  ce  de'pouiîlemcnt  de 
la  fibrine  et  delà  matière  colorante  du  sang  un  défaut  de  nu- 
trition. Aussi  ,  après  les  grandes  évacuations  par  les  saignées  , 
la  peau  est  décolorée  ;  les  chairs  deviennent  flasques;  le  lissu 
graisseux  s'affaisse  ou  s'infiltre  de  sérosité,  et  la  bouffissure 
succède  à  l'embonpoint.  A  l'ouverlure  des  cadavres  des  indi- 
vidus qui  ont  été  très-abondamment  saignés,  on  trouve, 
comme  chez  ceux  qui  sont  morts  d'hémorragies ,  les  vaisseaux 
vides  ou  ne  contenant  que  du  sang  fluide  sans  concrétion  fi- 
brineuse  ;  le  tissu  des  muscles  est  pâle,  décoloré,  mou  ,  et  se 
déchire  facilement;  les  membranes  sont  blanches  et  nacrées  ; 
les  cavités  contiennent  de  la  sérosité;  le  cerveau  est  pâle  ,  flas- 
que, infiltré  ;  l'hépalisaliondu  poumon,  si  on  en  rencontre,  est 
d'un  jaune  pâle,  et  ressemble  à  du  foie  cuit;  tout  i.nnonce  enfin 
que  les  parties  consistante  et  colorante  du  sang  sont  considéra- 
blement diminuées  ,  et  que  les  fluides  blancs  l'emportent  sur 
les  autres  ;  c'est  là  le  maximum  de  la  spoliation. 

Lorsque  les  saignées  sont  simplement  dcplétives,  elles  ten- 
dent d'abord,  en  donnant  plus  de  facilité  et  de  liberté  à  tous 
les  mouvemens,  à  favoriser  toutes  les  excrétions  :  c'est  le  pre- 
mier effet  qu'on  obtient  ordinairement  de  la  saignée  dans  les 
maladies  fébriles  dans  lesquelles  il  y  a  beaucoup  de  douleur 
et  d'exaltation  des  propriétés  de  la  vie.  Les  urines  rouges, 
chargées  et  peu  abondantes,  coulent  avec  plus  de  facilité  après 
l'usage  delà  saignée;  la  peau,  d'abord  sèche  et  brûlante, 
s'iiumecle  et  se  couvre  de  sueurs,  et  si  on  a  été  forcé  d'insister 
sur  les  saignées,  surtout  sur  un  enfant  ou  sur  un  adulte  d'une 
constitution  grêle  et  délicate,  alors  l'atonie  générale  qui  sur- 
vient promptement  réagit  sur  toutes  les  excrétions,  les  fonc- 
tions de  la  peau  s'exécutent  moins  régulièrement,  la  transpi- 
ration insensible  diminue,  les  urines  sont  abondantes  et  claires. 
La  débilité  générale  détermine  la  leucophlegmalie,  et  les  ma- 
lades presque  chloroliques  languissent  dans  une  convalescence 
lente  et  souvent  traversée  par  des  accidens  ou  des  rechutes. 

Les  fonctions  de  relation  participent,  comme  celles  d'assi- 
milation, à  l'influence  relâchante  de  la  saignée.  Si  le  système 
nerveux  est  très-exalté,  la  saignée  le  ramène  à  son  état  naturel  : 
mais  quand  il  n'est  pas  le  siège  d'une  excitation  particulière, 
tous  les  organes  des  sens  sont  plus  ou  moins  affaiblis  par  \eu 
émissions  sanguines  artificielles.  Celle  débilité  chez  quelques 
individus  se  prolonge  même  plusieurs  jours  ,  et  s'il  arrive 
qu'un  des  organes  des  sens  soit  déjà  relativement  plus  faible 
que  les  autres,  cette  disposition  primitive  augmente  sensible- 
ment après  la  saignée.  De  tous  les  organes  des  sens ,  celui  qui 
paraît  eu  général  le  plus  affecte^par  l'effet  de  la  saignée  eôl  l'oeil. 
Lorsque  la  saignée  détermine  la  svncopc,  la  vue  c^t,  de  l  'US 
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les  sens,  celui  qui  paraît  s'affaiblir  d'abord,  cl  dont  l'affai- 
blissement se  |nolorige  le  plus  longlcm[)S  :  l'ouie  vient  en- 
suite, et  les  autres  sens,  comme  l'odorat,  le  goût  et  le  tou- 
cher, sont  moins  ébranb-s  el  sont  plus  facilement  ranimes  par- 
les excilans  qui  leur  sont  propics;  ils  reviennent  prompte- 
lïient  à  leur  (itat  naturel  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  mên)e  de  la 
vue;  a-ussi  l'opinion  populaire  ([ue  les  saij^ne'es  affaiblissent  la 
vue  est  ("ondcc,  jusqu'à  un  cerlaiii  point ,  sur  une  opinion  gé- 
néralement vraie. 

Le  centre  commun  de  toutes  les  sensations,  le  cerveau  se 
ressent  lui-même  de  l'état  de  relâchement  qui  succède  aux 
saignées.  Les  individus  qui  ont  été  saignés  très-largement  se 
plaignent  d'une  sorte  de  vide  dans  le  cerveau  ,  d'une  certaine 
lenteur  dans  les  idées,  et  ne  jouissent  pas  réellement  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  de  toute  la  plénitude  de  leurs  facultés 
morales;  cependant  il  faut  convenir  qu'il  est  impossible,  dans 
une  maladie  grave  qui  exige  l'emploi  fréquemment  répelé  des 
émissions  sanguines  artificielles,  de  pouvoir  séparer  ce  qui 
dépend  des  moyens  mis  en  usage,  de  ce  qui  est  le  résultat  né- 
cessaire de  l'alfaiblisseraent  causé  par  la  maladie  elle  même; 
mais  on  peut  juger  de  l'influence  de  la  saignée  sur  le  cerveau 
par  ce  qu'on  observe  dans  les  saignées  prophylactiques  ou 
dites  de  précaution  chez  des  individus  qui  sont  en  général 
dans  un  état  de  santé.  L'observation  prouve  que,  dans  ce  cas 
même,  les  émissions  sanguines  artificielles  ont  une  influence 
irès-marquée  sur  les  organes  des  sens  et  de  la  locomotion , 
surtout  si  la  syncope  survient.  J'ai  vu  plusieurs  fois  de  simples 
saignées  prophylacti([ues  suivi<  s  de  syncopes  el  même  de  con- 
vulsions de  la  lace  el  des  membres,  et  ces  convulsions  se  ré- 
péter plusieurs  fois  dans  la  journée,  quoique  le  sujet  de  celte 
observation  ne  fût  point  ordinairement  affecté  de  mouvemens 
convulsifs  et  ne  fût  pas  même  malade.  Chez  d'autres  indivi- 
dus, au  contraire,  l'atonie  musculaire  est  portée  à  un  très- 
haut  degré;  l'impuissance  absolue  de  la  plupart  des  mouve- 
mcns  succède  à  la  saignée,  tous  les  sphincters  se  relâchent  et 
laissent  échapper  l'urine  et  les  matières  fécales;  il  n'est  pas 
même  nécessaire  que  la  syncope  ail  lieu  ,  pour  remarquer  l'im- 
pression, que  la  saignée  produit  sur  le  système  musculaire.  La 
contraclilité  musculaire  est  toujours  plus  ou  moins  affaiblie 
par  de  simples  saignées,  quoique  l'individu  sur  lequel  on  la 
pratique  ne  soit  cependant  pas  dans  un  état  de  maladie  ,  et  cet 
effet  sur  le  système  musculaire  sera  d'autant  plus  prononcé 
que  la  saignée  aura  été  répétée  plusieurs  fois  el  à  de  plus 
courts  intervalles.  Aucun  système  d'organe  n'est  par  consé- 
quent exempt  de  l'influence  puissante  que  la  saignée  excrcs 
sur  toute  récononaie  animale. 
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Chapitre  ii.  Des  effets  immédiats  des  saignées  des  veines 
en  pariiculier.  Les  anciens  ouviaunl  un  liès-grand  nombre  de 
veines,  et  uaêtne  presque  toutes  les  veines  superficielles.  Hip- 
pociale  incisait,  suivant  le  siège  du  mal,  toutes  les  veines  que 
l'instrument  pouvait  atteindre  ;  ou  pratiquait  alors  la  saignée 
sur  les  veines  frontales,  occlpilafis  ,  temporales,  auriculaires , 
anléiieures  et  postérieures,  l'aiigulaiie  des  yeux.  On  ouvrait, 
aussi  les  ranines  ou  sous-linguales  :  on  a   renoncé  depuis  a 
ouvrir  toutes  ces  vénules  j  on  remplace  la  saignée  des  diverses 
régions  de   la  tèie  par  celle  des  jui;;ulaires  externes,  qui  sont 
des  troncs  veineux  priiicipaux  plus  faciles  à  ouviir ,  et  (jui 
donnent  plus  de  sang  que  toutes  les  veines  srcondaires.  On  a 
également  renoncé  à  ouvrir  toutes  les  veines  superficielles  des 
articulations,  et  même  des  nicd.bies,  comme  le  faisaient  les 
anciens:  on  se  contente  d'ouviir   au   pli   du  bras  la  radiale 
cutanée  ou  céphaiique,  la  cubitale  cutanée  ou  basilique,  et  la 
médiane  j   à  la  main,  les  principaux  rameaux  de   la  radiale 
cutanée,  et  le  rameau  de  la  cubitale  cutanée,  i\in  se  dirige  a 
la  face  suspalmaire,  entre  l'annulaire  et  le  petit  doigt ,  et  au- 
quel ou  doniiait  autrefois  le  nom  de  salvale.lle.  Au  pied  ,  on 
ouvre  seulemen:  la  tibio-malléoli,*ie  et  la  péionéo-malléolaire 
grande  et  petite  saphène. 

Quoicjue  toutes  ces  veines  ne  soient  que  des  ramifications 
des  veines  caves  supérieures  et  inférieures,  et  rapportent 
toutes  le  sang  des  extrémités  vers  les  réservoirs  communs  , 
cependant  J'expéiicnce  et  l'obstivatiQiî  font  \oir  que  l'ouver- 
ture de  ces  différentes  veines  produit  des  effets  immédiats  qui 
ne  sont  pas  les  mêmes,  indépendamment  des  effets  secondaires 
qui  varient  beaucoup  suivant  le  siège  du  mal,  comme  nous 
le  verrons  par  la  suite.  Les  saignées  de  la  jugulaire  ,  a  quan- 
tité égale  de  sang,  provoquent  plus  ordinairement  la  syncope 
<jue  les  saignées  du  bras  ;  et  la  saignée  du  pied  ,  dans  quebjucs 
maladies  qu'on  l'emploie,  de-lermine  aussi  plus  promptement 
cet  effet ,  quoique  la  quantité  du  sang  tiré  par  la  sa[)licne  ne 
soit  cependant  pas  plus  considérable  «jue  celle  qu'on  aurait 
obtenue  de  la  médiane.  Quelles  sont  les  cause.-,  de  cette  diffé- 
rence dans  les  eifcts  immédiats  des  principales  saignées  vei- 
neuses? 11  est  difficile  de  les  déterminer  d'une  manière  très- 
exacte;  cependant,  on  conçoit  que  la  saignée  de  la  jvigulaire 
ayant  un  rapport  plus  direct  avec  le  ceiveau,  raffaissemcnt 
cérébral  qui  lui  succède  doit  réagir  plus  directement  sur  le 
cœur  et  déterminer  la  syncope.  La  sympathie  (jui  existe  entre 
les  parties  inférieures  et  la  tête  peut  expliquer  la  tendance  que 
les  saignées  du  pied  ont  il  produire  la  syncope  ;  mais  cet  effet 
peut  dépendie  aussi  de  ce  que  les  pcdiluves  qu'on  est  obligé 
d'employer,  tant  pour  dilater  les  vaisseaux  du  pied  naturel- 
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Jement  peu  développes ,  que  pour  faciliter  l'écoulement  da 
sang ,  provoquent  par  eux-mêmes  assez  souvent  cet  état.  II  est 
donc  probable  ([uc  ces  deux  causes  réunies  ont  une  influence 
sur  les  effets  de  la  saignée  du  pied ,  et  que  c'est  à  ces  effets 
qu'il  faut  attribuer  les  résultais  plus  marqués  qu'on  obtient 
de  la  saignée  du  pied  dans  quelques  maladies  de  la  tète,  de  la 
poitrine  et  du  venire.  On  avait  préîendu  que  la  ligature  qu'eu 
applique  dans  la  saignée  du  pied  avait  des  inconvéniens,  et 
qu'elle  dcicnninait  dis  engorgemens  abdominaux  en  fai;-ant 
refouler  le  sang  vers  les  organes  contenus  dans  l'abdomen.  On 
avait  été  jus(ju'à  dire  que  les  abcès  du  foie  qui  surviennent 
quelquefois  à  la  suite  des  chutes  et  des  commotions  du  cer- 
veau,  dépendaient  de  celle  cause.  Mais  celte  opinion  est  éta- 
blie sur  une  sinqile  hypoilièse.  Les  abcès  qui  surviennent  au 
foie,  dans  les  commotions  du  cerveau  ,  proviennent  de  la 
commotion  ou  de  la  contusion  du  foie   lui-même  ,  et  ne  sont 

fas  plus  le  résultat  de  la  ligature  appliquée  à  la  jambe,  que 
empyème  des  plèvres  et  l'hépatisation  du  poumon  ne  sont  le 
xésullat  de  la  ligature  appliquée  au  bras.  Rien  ne  prouve  donc 
que  la  ligature  soit  nuisible  dans  la  saignée  du  pied.  Elle  est  au 
contraire  peut-être  plus  nécessaire  dans  celle  saignée  que  dans 
toute  autre,  parce  que  les  vaisseaux,  dans  celte  partie,  sont  plus 
difficiles  à  fixer  el  à  développer.  Il  est  donc  inutile  de  cher- 
cher à  pratiquer  la  saignée  du  pied  sans  ligature,  comme  on 
3'avait  proposé;  car  en  supposant  que  dans  quelques  cas  seu- 
lenient  on  pût  la  faire ^ans  ligature,  les  vaisseaux  seraient  alois 
xooins  dilatés  et  gorgés  de  sang  ,  la  contraction  des  parois 
■vasculaires,  après  la  déplétion  produite  par  l'ouverture  de  la 
veine,  serait  moins  prononcée,  et  les  effets  immédiats  de  la 
saignée  moins  remarquables  et  moins  étendus. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  cause  des  différences  dans  les 
effets  immédiats  des  saignées  de  la  jugulaire  et  de  celle  du 
pied,  comparées  avec  celle  du  bras,  elles  offrent  ensuite  des 
effets  secondaires  plus  ou  moins  marqués ,  (]ue  nous  exami- 
nerons lorsqu'il  sera  question  de  l'emploi  thérapeutique  des 
saignées  en  parliculicr. 

Chapitre  m.  De  la  médication  quon  peut  obtenir  par  la 
saignée  clco  veines.  D'après  toul  ce  que  nous  avons  exposé  sur 
les  effets  imnicdiaL>  de  la  saignée  des  veines  en  général  et  en 
particulier,  il  est  facile  maintenant  de  se  faire  une  idée  exacte 
de  cet  agent  médical,  et  des  changemens  qu'il  doit  produire 
sur  l'homme  sain  ou  maladi .  On  voit  que  la  saignée,  suivant 
le  volume  et  la  durée  du  jet  du  sang  et  la  quantité  qu'on 
extrait  de  ce  liquide  par  celte  opération,  produit  une  impres- 
sion plus  ou  moins  relâchante  et  n)ême  débilitante  sur  tous 
les  systèmes  de  l'organisation;  elle  dimiime,  en  général ,  la 
foice  et  mônic  la  fréij_uc;ncc  des  puisalions  du  cœur  et  des  ai- 
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Icics,  en  cldf50V{:^cant  l'appareil  vasciilaire  geinfral  cl  pulmo- 
naire, et  l'appareil  du  sjsicmc  capillaire;  elle  ralentit  sur- 
tout les  mouveiiiens  d'inspiration  et  d'expiration  ;  elle  affai- 
blit sensiblement  l'aclioa  digestive  et  atténue  les  forces  d'as- 
similation ,  surtout  lorsque  les  émissions  sanguines  ont  été 
répétées  et  assez  abondantes  pour  produire  une  spoliation  des 
principes  du  sang;  et,  à  l'aide  delà  saignée,  les  organes  sécré- 
teurs sont  plus  ou  moins  relàcîiés  et  les  sécrétions  modifiées. 
Enfin,  tous  les  oruanes  do  relation  participent  également  à 
cet  état  général  de  relâchement.  La  saignée  détend  le  système 
nerveux  ei  musculaire  ,  éinousse  la  douleur ,  et  porte  une  im- 
pression profonde  et  débilitante  sur  le  cerveau  et  les  organes 
des  sens.  î^a  saignée  est  donc  un  des  plus  puissans  agens  de  la 
matière  médicale,  puisque  les  effets  qu'elle  produit  se  commu- 
niquent successivement  ;i  toute  l'organisation.  Le  médecin  peut 
obtenir,  à  l'aide  de  celte  opération  ,  une  médication  dont  i'in- 
fluencc  s'exerce  sur  l'économie  animale  entière,  mais  il  peut 
aussi,  en  variant  le  lieu  des  émissions  sanguines  suivant  le» 
circonstances  ,  agir  plus  directement,  comme  nous  le  verrons, 
sur  tel  ou  tel  organe.  Ces  modifications  partielles  de  la  médi- 
cation générale  ajoutent  encore  à  i'importaticc  de  ses  effets. 
On  conçoit  maintenant  corifuenl  une  médication  aussi  étendue 
et  aussi  énergique,  et  qui  peut  ensuite  s'adapter,  pour  ainsi 
dire  ,  aux  lésions  de  chaque  oigane  en  particulier,  doit  néces- 
sairement produire  des  cliangemens  utiles  dans  toutes  les  ma- 
ladies où  il  est  nécessaire  de  détendre,  d'afiaiblir  les  solides 
ou  de  calmer  l'exaltation  de  leurs  propriétés  vitales,  et  de 
diminuer  la  masse  des  liquides  ou  des  humeurs  à  mouvoir. 
Aussi  la  saignée  a-t-elle  été,  avec  raison,  préconisée  presque 
dans  toutes  les  maladies,  mais  plus  particulièrement  dans  les 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques ,  ou  dans  les  maladies  qui 
dépendent  d'un  état  d'irritation  ou  de  pléthore ,  ou  dans  celles 
qui  sont  compliquées  de  ces  sortes  d'altération.  Par  la  même 
raison,  la  médication  produite  parla  saignée  doit  être,  au 
contraire  ,  nuisible  dans  toutes  les  adynamies  franches  et  essen- 
tielles qui  ne  cachent  point  un  état  inflammatoire  obscur; 
adynanne  qui,  quoique  beaucoup  plus  rare  que  celles  qui 
accompagnent  certaines  phlegmasies  intestinales,  n'eti  est  ce- 
pendant pas  moins  constante.  La  saignée,  par  la  même  raison, 
doLt  être  également  nuisible  chez  les  individus  affaiblis  par 
l'âge  ou  par  la  longueur  de  la  maladie. 

Chapitre  iv.  De  la  comparai<on  des  effets  de  la  saignée 
des  veines  et  de  la  médication  qu'on  obtient  par  cette  opéra- 
tion^ avec  les  effets  des  autres  saignées  en  général.  Indépeii- 
damment  de  la  phlebotomic ,  on  a  rangé  au  nombre  des  diffé- 
reules  émissions  sanguines  arlificielles  i'artériotomie,  les  sca-- 
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^lidcalions  elles  sangsues.  Je  ne  comprends  pas  parmi  les  dif- 
lôreiis  moyens  d'omission  sanguine  l'acii|)onciiirc,fiui  ,  comme 
l'a  fort  bien  observé  M.  Freleaii ,  ne  peut  être  considérée 
comme  analogue  à  la  saignée.  C'est  une  opération  toute  par- 
ticulière, dans  la([uelle  l'émission  sanguine  est  nulle  ou  presque 
jmlle,  et  qui  a  pour  objet  d'agir  sur  le  système  nerveux  plu- 
tôt que  sur  la  circulation  capillaire. 

Quant  aux  véritables  moyens  d'émissions  sanguines  consi- 
dérés d'une  manière  générale,  on  doit  distinguer  ceux  qui 
agissent  sur  la  circnlalion  générale  et  pulmonaire,  et  ceu>:  qui 
exercent  principalement  leur  action  sur  la  circulation  capil- 
laire. La  première  division  renferme  la  plilébotomie  et  l'arlé- 
riotomie  ;  la  seconde,  les  scarifications  et  les  sangsues. 

On  ne  pratique  l'artcriotomie  que  sur  les  rameaux  de  l'ar- 
lère  temporale,  qui  passent  en  avant  et  en  arrière  de  l'oreille, 
parce  que  ce  sont  les  seuls  rameaux  artériels  superficiels  qui 
soient  placés  sous  la  peau  ,  et  immédiatement  en  contact  avec 
les  os  :  de  sorte  qu'il  est  facile  de  les  ouvrir  et  de  les  compri- 
mer.  Cette  opération   se   pratique  depuis  la  plus  haute  anii- 
quilc;  on  en  trouve  des  traces  dans  Arétée  et  dans  plusieurs 
autres  auteurs  presque  aussi  anciens.  Cette  opération  se  fait  de 
deux  manières  :  la  première  par  une  simple  incision  à  la  peau 
({ui  pénètre  jusqu'à  l'aitère;  on  arrête  ensuite  le  sang  en  éta- 
blissant un  point   de    compression  avec  plusieurs  conqjresses 
graduées  ,  qu'on  maintient  avec  le  bandage  connu  sous  le  nom 
de  noeud  d'emballeur.  Cette  niélhode  d'opérer  a  plusieurs  in- 
convénicns.   La   compression  n'est   pas   toujours  assez  exacte 
pour  que  l'oblitération  de  l'artère  ait  lieu  ,  et  il  survient  quel- 
quefois un  anévrysme,  qui  exige  ensuite  l'emploi  de  la  liga* 
ture.  La  douleur  que   cause  la  compression  ([u'on  est  obligé 
d'exercer,  détermine  souvent  une  céphalalgie  incommode,  ou 
augmente  celle  qui  existait  avant  l'opération,  et  pour  laquelle 
même  on  emploie  quelquefois  cette   espèce   de   saignée.   Lu 
«leuxième  méthode  d'opérer  n'a  aucun  de  ces  inconvéniens, 
mais  est  plus  compliquée  :  on  fait  un  [)li  transversal  à  la  peau 
sur  le  trajet  du  rameau  qu'on  veut  ouvrir,  et  on  incise  ce  pli 
perpendiculairement;  on  découvre  l'artère  en  la  plaçant  dans 
l'incision  faite,  et  on  l'ouvre  longitudinalement  avec  la  lan- 
cette. Après  l'émission  sanguine,  on  prati([uc  la  ligature  au- 
dessus  et  audessous  de  l'incision;  on  rapproche  ensuite  les  lè- 
vres de  la  plaie,  et  on  applique  un  simple  bandage  circulaire. 
Cette  méthode,  plus  longue  et  plus  embarrassante  que  la  pre- 
mière,   doit  être  cependant  préférée  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
une  céphalalgie  violente,  ou  une  fracture  qui  s'opposerait  ù 
ce  qu'on  put  exercer  une  compression  suffisante.  Je  ne  suis  en- 
tré ici  dans  ces  détails,  relativement  à  l'opération  de  l'artério- 
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tomie,  qui  devraient  être  éiiangers  a  cet  arliclc,  que  parce 
qu'il  ti'cn  a  pas  cUi  ([ueslion  dans  ce  Dicliotuiiie  à  l'ariirlc  ar- 
te'riol(<inic  qui  a  clé  renvoyé  à  saignée.  Les  cltets  iiïiiu.,diats 
de  l'artéiiolojuie  sont  analogues  eu  général  à  ceux  de  la  pldé- 
botoniie,  et  la  saignée  de  i'aitcie  temporale  eu  particulier  a 
beaucoup  de  rapports  avec  celle  de  la  jugulaire.  Ces  deux 
sortes  de  saigiiérs  agissent  et  produisent  sur  la  circulation  gé- 
nérale les  elléts  généraux,  que  nous  avons  décrits  à  l'article  de 
]a  saignée  des  veineâ  ;  mais  cependant  l'émission  du  sang  arté- 
riel ,  en  agissant  directement  sur  la  ciiculalion  à  sang  rouge  , 
a  encore  une  action  plus  débilitante  ,  plus  promptemcnl  dépié- 
livc  et  spolialive  que  celle  du  sang  veineux.  lt\dépendamment 
des  effets  généraux  communs  aux  autres  saignées,  l'ouverture 
de  l'artère  temporale  a  une  action  directe  sur  le  système  céré- 
bral, beaucoup  supérieure  à  celle  de  la  saignée  de  pied  et  à 
celle  de  la  jugulaire  ,  quoique  toutes  les  deux  cependant  aient 
une  influence  très  marquée  sur  la  Ictc. 

Les  scarifications  et  les  sangsues  se  rapprochent  par  leur  ma- 
nière d'agir  sur  le  système  capillaire.  Ces  deux  moyens  d'émis- 
sion sanguine  présentent  des  effets  immédiats  primitifs,  et 
d'autres  consécutifs  :  les  effets  inmiédiats  primitifs  sont  lo- 
caux ou  généraux.  Les  effets  locaux  des  scarifications  et  des 
sangsues  sont  très-imporlans  ,  car  c'est  véritablement  de  ces 
phénomènes  locaux  que  dépendent  les  effets  des  saignées  lo- 
cales. Les  divisions  faites  à  la  peau,  soit  avec  l'instrument 
tranchant  dirigé  par  la  main  ou  monté  sur  un  ressort,  soit  par 
les  dents  des  sangsues,  ne  pénètrent  jamais  au-delà  du  derme, 
et  par  conséquent  n'intéressent  que  le  réseau  capillaire  cutané 
veineux  et  artériel.  L'application  des  ventouses  avec  l'éloupe 
enflammée  ou  avec  la  pompe  de  Bianchi  adaptée  au  sommet 
de  la  ventouse,  détermine,  en  raréfiant  l'air  contenu  dans  la 
ventouse,  un  afflux  de  sang  souvent  aussi  considérable  que 
celui  L)u'on  observe  par  la  succion  des  sangsues.  On  a  aussi 
imaginé  et  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  un  instrument 
qui  imite,  ([uoique  imparfailement,  l'action  des  sangsues. 

Quel  que  soit  au  reste  le  mode  d'application  des  scarifîca- 
tion>  et  des  sangsues,  l'eftct  local  de  ces  moyens  est  d'abord 
de  déterminer  une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur  la  partie  de 
la  peau  (jui  est  le  siège  de  l'opération,  et  ensuite  un  afflux  des 
liquides  rouges  cl  blancs  qui  dilatent  et  engorgent  le  système 
capillaire  des  parties  voisines^  et  déterminent  une  fluxion  lo- 
cale très  manifeste  par  la  tension  et  la  sensibilité  de  la  peau. 
Dans  l'application  des  sangsues  ,  il  y  aprestjue  toujours  rupture 
des  vaisseaux  capillaires  cutanés,  et  par  suite  une  ecchymose 
{)lus  ou  moius  étendue  autour  de  chacjue  morsure ,  surtout  chez 
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les  ciif.ms  et  les  individus  qui  ont  comme  eux  le  tissu  cellu- 
laire lâche  ot  facile  à  di-cliirer  et  à  distendre.  Ces  ecchymoses 
ont  rarement  lieu  après  l'application  des  ventouses  scarifiées  , 
tmoins  qu'on  ait  l'ail  le  vide  avec  la  pompe  d'une  manière 
assez  forte. 

Les  effets  géne'raux  di'pendaqs  de  l'application  des  scarifi- 
cations et  des  sangsues  sont  h  peu  près  les  mêmes,  et  sont  tou- 
jours eu  raison  de  la  ({uanlilé  de  sang  qui  s'écoule  par  les 
vaisseaux  capillaires  coupes  ou  déchirés.  Lorsq'ue  cette  quan- 
tité est  très-abondante,  et  ({u'il  s'écoule  une  demi- livre  ou  une 
livre  de  sang,  quoique  l'écoulement  ait  lieu  lentement,  il  dé- 
lertniue  des  effets  immédiats  très-comparables  à  ceux  des  sai- 
gnées générales  ,  quoique  d'une  manière  moins  prononcée,  et 
s'accompagne  des  mêmes  phénomènes.  On  observe  un  relâche- 
ment général ,  une  diminution  sensible  dans  l'état  des  forces, 
le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  et  quelquefois 
même  des  syncopes  et  des  vomissemcns,  enfin  la  plupart  des 
effets  généraux  que  nous  avons  décrits  à  l'article  de  la  saignée 
des  veines.  Il  est  à  remarquer  cependant  qu'on  obtient  rare- 
ment ces  effets  généraux  de  l'application  des  scarifications 
même  en  employant  les  ventouses  à  pompe,  et  en  les  multi- 
pliant beaucoup,  parce  que  le  sang  qui  s'écoule  des  incisions 
superficielles  faites  à  la  peau,  s'arrête  en  général  assez  facile- 
ment ;  mais  on  observe  assez  souvent  les  effets  généraux  des  sai- 
gnées après  l'application  des  sangsues,  dont  les  morsures  trian- 
gulaires et  ouvertes  par  l'effet  de  la  succion,  fournissent  sou- 
vent L'caucoup  de  sang,  surtout  quand  on  peut  exposer  les  pe- 
tites plaies  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude ,  et  empêcher  la  for- 
mation des  caillots.  On  voit  ainsi  quelquefois  des  déchirures 
faites  à  des  troncs  capillaires  par  la  morsure  des  sangsues, 
verser  le  sang  pendant  plusieurs  heures,  et  donner  lieu  à  des 
hémorragies  qu'il  est  difficile  d'arrêter.  Ces  hémorragies  ont 
lieu  plus  particulièrement  chez  les  enfans  qui  ont  la  peau  très- 
délicate  et  peu  épaisse,  sur  les  individus  maigres  et  dont  le  ré- 
seau capillaire  est  très-développé.  M.  Rochou  a  observé  que 
ces  hémorragies  h  la  suite  des  sangsues  ont  lieu  fréquemment 
aux  Antilles  chez  les  Européens  non  acclimatés,  par  la  raison 
sans  doute  que  la  chaleur  développe  plus  facilement  leur  sys- 
tème capillaire  cutané,  qui  n'a  pus  encore  acquis.par  l'inso- 
latiiHi  la  résistance  qu'il  doit  offrir  dans  un  climat  brûlant, 
pour  s'opposer  aux  effets  débilitans  d'une  transpiration  trop 
abondante.  Je  n'ai  jamais  vu  d'hémorragie  succéder  à  l'appli- 
catioii  des  ventouses  scarifiées. 

Les  effets  consécutifs  des  émissions  sanguines  qu'on  ob- 
tient par  Tapplicution  des  scarifications   et  des  sangsues  sont 
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plus  ou  moins  profonds  on  supeificicis  ,  et  sont  relatifs  surtout 
aux  parties  sur  lesquelles  on  a  pratiqué  ces  opérations. 

Les  effets  consécutifs  superficiels  dépendent  de  l'inflamma- 
tion et  quelquefois  même  de  la  suppuration  qui  succède  aux 
incisions  faites  avec  le  scarificateur,  ou  aux  morsures  des 
sangsues.  L'inflammation  des  scarifications  survient  presque 
toujours,  mais  ordinairement  se  résout  facilement  dans  l'es- 
pace de  quarante-huit  heures.  La  suppuratior»  n'a  lieu  que, 
dans  quelques  cas  seulement,  lorsque  les  incisions  ont  été 
trop  profondes,  et  que  la  peau  est  mince  et  délicate;  mais 
alors  il  est  rare  qu'elle  ne  se  termine  pas  au  bout  de  très-peu 
de  jours.  Quant  aux  morsures  des  sangsues,  elles  sont  ordi- 
nairement accompagnées  d'un  gonflement  plus  ou  tnojns  dou- 
loureux, et  d'une  démangeaison  quelquefois  très-incunniode, 
cl  qui  va  jusqu'au  prurit,  surtout  lorsqu'on  les  applique  à 
J'anus  ou  aux  parties  génitales.  Le  plus  souvent ,  le  gonflement 
se  dissipe  par  résolution;  mais  il  arrive  quelquefois,  surtout 
chez  les  enfans,  que  la  plaie  triangulaire  s'enflamme  et  sup- 
pure. Dans  certains  cas  même  ,  le.  tissu  cellulaire  et  le  derme 
se  gangrènent,  et  l'escarre  tombée  laisse  voir  un  petit  ulcère 
profond,  circulaire,  qui  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  suppure  longtemps.  Ployez  sangsues. 

Quant  aux  effets  consécutifs  qui  dépendent  des  changemens 
que  les  scarifications  et  les  sangsues  impriment  aux  organes 
e/1  raison  du  lieu  où  elles  sont  placées,  il  faut  distinguer  des 
effets  communs  et  des  effets  particuliers.  Sur  quel{{ue  partie 
du  corps  qu'on  applique  les  scarifications  ou  les  sangsues ,  elles 
produisent  un  dégorgement  plus  ou  moins  profond  ,  qui,  lors- 
qu'il est  abondant ,  va  même  jusque  la  déplétion.  Sous  ce  rap- 
port,  les  effets,  comme  nous  l'avons  vu,  ont  quelque  analo- 
gie avec  la  saignée  générale.  Cette  déplétion  a  lieu  de  proche 
en  proche,  en  commençant  par  les  parties  les  plus  voisines  de 
l'application;  et  ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable,  c'est  que 
ce  dégorgement  s'opère  par  une  sorte  d'effet  sympathique  vers 
les  parties  profondes  correspondantes  à  la  peau  ,  quoiqu'il  n'y 
ait  souvent  aucune  communication,  même  indirecte,  entre  la 
peau  et  l'organe  sur  lequel  on  agit.  Ainsi  ,  non-seulement  les 
scarifications  et  les  sangsues ,  appliquées  sur  les  parties  ma- 
lades,  agissent  profondément  sur  le  tissu  cellulaire,  sur  les 
muscles,  les  tendons,  les  capsules  articulaires  et  les  synoviales 
mêmes,  qui  n'ont  que  de  simples  rapports  de  continuité  très- 
éloignés  avec  la  peau  ,  mais  encore  elles  agissent  sur  les 
organes  contenus  dans  les  grandes  cavités  ,  et  ((ui  sont  libres 
ou  suspendus  dans  ces  mêmes  cavités  ii  l'aide  de  membranes 
qui  les  enveloppent.  L'expérience  a  constaté  par  un  grand 
nombre  d'observations  qui  se  renouvellent  chaque  jour,  qu'oa 
4U-  ^3 


354  i>AI 

peut  ap;ir  sur  le  cerveau ,  sur  l'araclinoïde  et  la  pie-mère  ,  sur 
le  paurnou,  sur  la  plèvre  pulmonaire,  sur  le  péricarde,  sur 
l'esloinac  et  les  diverses  portions  du  canal  intestinal,  en  ap- 
j-jliquant  des  sanj^sues  et  des  scarifications  sur  les  parties  do  la 
peau  correspondantes  ii  rorf!;anc  affecté,  et  les  bons  effets 
qu'on  obtient  dans  la  plupart  dus  cas  de  ces  applications  ,  sont 
très-évidcns.  Cependant,  on  a  peine  à  concevoir  rinfluence 
prodif^icuse  de  ces  moyens  ,  puisqu'il  n'y  a  aucune  espèce  de 
communication,  même  éloign(;e,  entre  les  capillaires  cutanés 
et  les  capillaires  profonds  des  organes  contenus  dans  les 
grandes  cavités.  L'anatomie  et  la  pbysiologie  ne  fournissent 
aucune  explication  vraisemblable  de  ce  fait,  et  il  faut  bien  se 
conlenler  d'admettre  qu'il  y  a  dans  ces  sortes  de  saignées  cuta- 
nées une  influence  sympathique  particulière  entre  les  parties 
superficielles  et  protondes,  qui  se  correspondent  seulement 
par  l'absorption  et  l'exhalation  de  leurs  fluides. 

Indépendamment  de  ces  effets  cotnnmns  qui  ont  lieu  dans  la 
plupart  des  cas ,  ou  observe  des  effets  particuliers  de  l'appli- 
cation des  sangsues  lorsqu'elles  sont  placées  dans  le  voisinage 
des  cavités  on  des  oriliccs  tapissés  par  les  membranes  muqueu- 
ses,  ou  fixées  sur  les  membranes  muqueuses  elles  -  mêmes  : 
ainsi  l'observation  prouve  que  les  sangsues  appliijuées  sur  la 
conjonctive  pal[»ébralc  ont  une  influence  bien  plus  directe  sur 
l'œil  que  lors(pi'clles  sont  appliquées  à  la  peau;  et  lorstju'on 
les  applique,  soit  ii  la  vulve  ,  soit  à  l'anus,  la  matrice  et  les 
autres  organes  abdominaux  en  reçoivent  une  impression  beau- 
coup plus  marquée  ;  mais  ici  la  continuité  directe  des  tissus 
rend  leurs  effets  beaucoup  plus  faciles  à  concevoir  que  dans 
les  cas  précédens.  m 

D'après  tout  ce  ([ue  nous  venons  de  dii-e  sur  les  effets  pri- 
înilifs  el  consécutifs  des  saignées  par  les  scarifications  et  les 
sangsues,  il  est  facile  maintenant  d'apprécier  la  médication 
<ru'on  peut  obtenir  à  l'aide  de  ces  moyens,  et  de  la  comparer 
avec  la  médication  qui  est  le  résultat  de  la  saignée  des  veines. 
Les  scarifications  et  les  sangsues  déterminent  d'abord  une  ir- 
ritation locale  et  une  fluxion  cutanée  plus  ou  moins  étendue 
dont  l'effet  se  prolonge  souvent  pendant  quelques  heures,  el 
produit  ainsi  une  dérivation  puissante  des  humeurs  à  la  peau. 
Quand  la  suppuration  succède  à  celle  fluxion,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  surtout  après  l'application  des  sangsues,  elle 
dotme  lieu  ii  un  second  effet  dérivatif  qui  se  prolonge  plus 
longtemps  que  le  premier,  et  qui  alors  a  beaucoup  d'analogie 
avec  la  dérivation  siippuiative  qu'on  oblieiil  parle  (autèie.  Au 
moment  de  l'application  des  sangsues  et  des  scarifications,  le 
fluide  qui  s'écoule  est  un  n»élange  de  sang  veineux  artériel  et 
de  lymphe,  el  lorsque  la  nuanlilé  de  ces  humeurs  mc'lausces- 


s  A 1  355 

est  uès-al)ohc!anle,clle  pioduii  une  soi  le  (le  dcgagement  et  de 
dcplélioii  uon-seuleineiil  locale,  mais  mcine  générale  qui  alors 
amène  un  clTct  relâchant  analogue  à  celui  des  saignées  géné- 
rales ;  mais  pour  qu'il  y  ait  véritablement  deplétion  générale  et 
relâcliemcnt ,  il  iaut  que  les  sangsues  soient  appliquées  en 
très-grand  nombre  et  les  scarifications  très- multipliées  et  re- 
couvertes de  ventouses  ;  car,  dans  le  cas  contraire,  le  dégor- 
gemenl  est  prestpie  toujours  simplement  local.  On  obtient 
donc  })ar  les  scarifications  et  les  sangsues  une  médication  ,  en 
généial ,  peu  déplétivc  et  relâchante,  à  moins  que  la  quantité 
des  liquides  évacués  ne  soit  considérable;  mais  on  détermine 
plus  spécialement  une  irritation  fluxionnaire  à  la  peau  doat 
l'effet  dérivatif  est  d'autant  plus  puissant  ,  qu'il  est  plus  dura- 
ble :  il  en  résulte  que  la  saignée  principalement  locale  qui  est 
produite  par  l'application  des  scarifications  et  des  sangsues 
agit  d'une  manieie  très -différente  de  la  saignée  générale ,  et 
que  ces  deux  sortes  d'émissions  sanguines  ne  peuvent  être 
remplacées  l'une  par  l'autre,  et  fournissent  au  médecin  prati- 
cien deux  sortes  de  médications  distinctes. 

DEUXIÈME  PARTIE.  De  l' appUcalioii  des  médications  produites 
parla  saignée  au  traitement  des  maladies.  Les  secours  que  la 
lhérapeuti([ue  peut  tirer  des  médications  produites  par  la  sai- 
gnée sonl  très-mulliplits  et  applicables  à  la  plupait  des  ma- 
ladies; mais  il  n'entre  point  dans  le  plan  d'un  article  comme 
celui-ci  de  descendre  dans  les  détails  de  la  thérapeutique  par- 
ticulière de  chaque  maladie  et  de  tous  las  où  les  saignées  sont 
nécessaires  ou  nuisibles.  C'est  dans  les  articles  particuliers  de 
pathologie  de  ce  Dictionaire  que  ces  considérations  spéciales 
doivent  être  présentées  ,  je  ne  dois  m'occuper  ici  de  l'emploi 
des  médications  résultantes  de  la  saignée  que  d'une  manière 
générale.  Nous  nous  bornerons  donc  à  examiner  ,  i°.  l'appli- 
cation de  la  saignée  des  veines  à  la  prophylactique  et  à  la  thé- 
rapeutique en  général  ;  2°.  l'application  thérapeutique  des 
dilférentes  espèces  de  saignées  ;  3".  les  indications  principales 
qui  peuvent  déterminer  à  recourir  à  telle  ou  telle  saignée  ou 
à  la  rejeter. 

Chapitre  premier.  De  l' application  de  la  saignée  des  ^'eines  en 
ge'nc'ral^à  la  prophylactique  et  à  la  thérapeutique.  Le  princi- 
pal but  que  se  proposele  médecin  est  non-seulement  de  guérir 
ou  au  moins  de  soulager  quand  il  ne  peut  obtenir  une  guérison 
complelte,  mais  encore  de  prévenir  le  plus  souvent  la  maladie: 
la  méthode  prophylactique  doit  donc  précéder  toutes  les  mé- 
thodes ihérapeuliciucs. 

La  prophj'Iaclique  ve  parvient  à  empêcher  l'invasion  des 
maladies  ou  à  en  dimitmer  le  plus  possible  la  gravité  que  par 
différentes  pratiques  consacrées  par  l'expérience,    et  en  cm* 
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ployant  certains  agcns  qui  appartiennent  Ji  la  tlicrapeutiqiïc  j 
parmi  ceux-ci  la  saignée  occupe  le  premier  lang. 

Dans  les  temps  du  grand  enlliousiasme  des  médecins  pour 
la  saignée  ,  non-seulement  on  s^aignail  au  débnl  de  presque 
toutes  les  maladies,  mais  même  avant  qu'elles  fussent  décla- 
rées, et  dans  l'intention  de  les  prévenir.  Ce  préjugé  est  encore 
répandu  parmi  le  peuple  des  campagnes  dans  eerlanis  départe- 
mens  où  les  saignées  dites  de  précau  t  ion  sont  en  vogue.  Ce  moyen, 
indistinctement  employé,  peut  être  plus  nuisible  qu'utile; 
mais  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  soit  très  -  recomniandable 
dans  certains  cas  pour  prévenir  les  hémorragies  et  les  coups  de 
sang  chez  les  individus  qui  y  so»it  disposés  ,  et  suilout  chez 
les  femmes  pléthoriques  qui  sont  à  l'époque  de  la  cessation 
des  menstrues. 

On  préludait  ordinairement  a  la  pratique  de  l'inoculatioR 
delà  variole  par  l'emploi  delà  saignée  générale,  l/inocululio» 
de  la  variole,  communiquant  une  maladie  cutanée  inflan»- 
matoire  très  -  aiguë  ,  il  était  utile  de  faire  précéder  le  déve^ 
loppement  de  cette  maladie  par  unemédication  essentiellement 
débilitante  et  propre  à  prévenir  l'intensité  de  la  phicgjnasie  cu- 
tanée ou  celle  des  autres  inflammaliousquiau raient  pu  se  mai- 
nitester  et  compliquer  la  maladie  grave  qu'on  avait  donnée.  O» 
a  presque  entièrement  renoncé  maintenant  à  la  praliquede  l'i- 
noculation ;  mais  si  des  circonstances  particulières  exigeaient 
qu'on  y  eût  encore  recours  ,  il  est  certain  que  chez  les  indivi- 
dus sanguins,  pléthoriques,  disposés  aux  angines  ,  aux  oph- 
thalmies  ou  aux  inflammations  de  poitrine,  l'inoculation  de  la 
variole  devrait  être  précédée  de  la  saignée.  L'espèce  de  saignée 
qui  convient  dans  ce  cas  est  une  saignée  générale  déplétivc.  Il 
n'est  pas  nécessaire  d'agir  directement  sur  un  organe  quelcon- 
que, puisqu'aucun  n'est  encore  malade. 

L'application  de  la  médication  débilitante  de  la  saignée  peut 
également  se  faire  à  la  prophylactique  de  toutes  les  mala- 
dies inilaramatoires  ,  même  épidcniiques,  lorsque  le  change- 
ment de  lieu  ne  peut  être  employé;  mais  pouv  celles  qui  son.t 
réellcmentcontagieuses ,  la  saignée  n'est  d'aucune  utilité  ,  l'i- 
solement est  le  seul  moyen  préservatif.  La  saignée,  comme 
moyen  prophylactique  dans  les  épidémies  inllanjmatoires  ,  i.^e 
convient  même  que  chez  les  individus  fortement  constitués  , 
grands  mangeurs,  sujets  aux  hémorragies  et  aux  maladies  in- 
flammatoires j  encore  est-il  nécessaire  qu'ils  fassent  concourir 
avec  l'emploi  de  la  saignée  un  régime  convenable.  La  saignée  , 
comme  moyeu  prophylactique,  doit  être  rejetée  chez  tous  les 
sujets  faibles  ,  débiles  ,  valétudinaires  ,  parce  que  l'affaiblis- 
sement même  que  produirait  la  saignée  les  disposerait  encore  da- 
vantage à  contracter  répidcmic.  U  est  d'observation  d'aillcuis 
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qôe  les  hommes  d'une  conslilution  délicate  sont  moins  suscepti- 
bles de  cotîtracler  les  maladies  épidémiques  inflammatoifei 
que  ceux  qui  sont  d'une  conslilution  vigoureuse. 

De  V application  ihérapeiUicjue  de  la  saignée  des  veines  en 
^e'néral.  Les  niélhodes  ihérapculiques  se  divisent  en  palliative 
et  curaiive.  La  saignée  est  également  mise  en  usage  dans  les 
deux  méthodes. 

A.  De  V emploi  de  la  soignée  conside're'e  fomme  moyen  pal- 
liatif. Le  ministèredu  médecin  se  borne  trop  souvent  à  chercher 
à  pallier  des  maux  qu'il  ne  peut  détruire,  et  à  tâcher  de  ralentir 
]a  marche  d'un  grajid  nombre  de  maladies  qui  doivent  infail- 
liblement se  terminer  par  la  mort.  La  plupart  des  maladies 
organiques  sont  dans  ce  cas,  et  ces  maladies  sont  de  tous  le» 
âges;  car  si  les  affections  squirreuses,  cancéreuses  ,  etc. ,  sont 
très-communes  darjs  l'âge  viril  et  la  vieillesse,  les  affcclions tu- 
berculeuses sont  encore  plus  communes  dans  l'enfance.  Depni» 
l'âge  d'un  an  jusqu'à  quinze,  les  quatre  sixièmes  des  enfans  qui 
succombent  à  l'hôpiial  desenfans  sont  affectés  de  tubercules,  et 
dans  les  hôpitaux  où  l'on  traite  les  adultes  et  les  vieillards  ,  la 
proportion  de  toutes  les  maladies  organiques  réunies  équivaut 
bien  aussi  aux  deux  tiers  des  morts.  Cette  proportion  est  cer- 
tainement beaucoup  moins  grande  dans  les  autres  classes  de  la 
frociélé  qui  ne  fréquentent  point  les  hôpitaux;  on  peut  néan- 
moins à  peu  près  affirmer  que  dans  les  grandes  vill^es ,  la 
moitié  environ  des  malades  qui  succombent  sont  atteints  de 
maladies  organiques  ,  et  que  ,  par  conséquent ,  cette  moitié  est 
presque  réduite  .1  user  d'un  traitement  palliatif,  et  parmi  les 
moyens  palliatifs  ,  la  saignée  occupe  une  place  importante.  Il 
Li'est  point  ,  eu  effet ,  de  moyens  plus  puissans  de  retarder  la 
dégénérescence  tuberculeuse  ou  cancéreuse  quand  elle  est  accom- 
pagnée de  fièvre  et  de  douleur  que  les  saignées;  mais  elles  doi- 
vent être  pratiquées  avec  modération  et  suivaul  le  degré  d'ex- 
citation qui  se  manifeste  dans  l'organe  malade.  Ces  mafadies 
plus  ou  moins  lentes  dans  leur  marclie  présentent  souvent  dans 
le  cours  de  leur  durée  plusieurs  accès  d'acuité  qui  précèdent 
et  souvent  accélèrent  le  dernier  degré  de  di-généiesccnce  .•  c'est 
avec  les  saignées  surtout  qu'on  parvient  à  les  caltutr  et  à  pré- 
venir les  irritations  précurseurs  de  la  terminaison  latale.  Lors 
même  que  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  secondés  par  ua 
traitement  palliatif  bien  entendu,  conduisent  à  une  guerisoa 
souvent  inespérée;  c'est  encore  à  la  médication  par  la  sagnée 
que  l'on  doit  attribuer  le  principal  honneur  du  peu  de  bien  que 
la  médecine  a  dû  faire. 

Toutes  les  espèces  de  saignées  sont  également  applicables  au 
traitement  palliatif ,  suivant  les  symptômes  ([uisc  manifestent. 
Quand  il  sut  vieul  des  symptômes  fébriles  cj.ui  Quuoiiccul  uu» 
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excitation  générale  ,  les  saignées  générales  sont  d'abord  indi- 
quées, surtout  si  la  maladie  n'est  pas  arrivée  à  son  dernier 
dcgié,  et  si  le  malade  n'est  pas  trop  affaibli  et  épuisé  ;  mais 
quand  l'excitationest pour  ainsidire  locale  cl  bornée  à  l'organe 
malade,  ou  lorsque  le  sujet  est  déjà  affaibli,  les  saignées  locales, 
dirigées  convenablement  vers  l'organe  affecté,  sont  alors  tics- 
souvent  préférables.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  quelquefois,  même 
dans  un  degré  très-avancé  de  la  plilliisie  pulmonaire,  de  très- 
petites  saignées  locales  calmer  la  toux,  les  douleurs  et  l'hé- 
moptysie. Les  saignées  locales  ou  les  sangsues  appliquées  k 
l'anus  sont  souvent  également  utiles  dans  les  hépatites  dépen- 
dantes d'altération  organique  du  foie,  dans  la  péritonite  chro- 
nique avec  ou  sans  laatière  tuberculeuse,  et  enfin  dans  toutes 
les  phlegmasies  chroniques  incurables;  mais  il  ne  faut  jamais 
alors  perdre  de  vue  que  toutes  les  médications  par  les  saignées  , 
ayant  d'abord,  pour  effet  immédiat,  d'affaiblir  le  malade,  il 
no  faut  employer  ce  moj'en  palliatif  que  lorsque  les  forces 
se  soutiennent,  et  encore  avec  une  extrême  réserve,  de  crainte 
d'accélérer  la  perte  du  malade  en  diminuant  le  peu  de  vi- 
talité qui  lui  reste.  Les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux  ,  les 
hypersarcoscs  ducœur  et  plusieurs  aulres  maladies  organiques 
peuvent  encore  exiger  qu'on  ait  souvent  recours  aux  saignées 
pour  calmer  la  dyspnée  qui  les  accompagne.  On  voit  des  in- 
dividus (jui  ont  eu  recours  à  ce  moj^en  palliatif  un  grand 
nombre  de  fois.  Parmi  les  exemples  multipliés  qui  prouvent 
qu'on  peut  employer  très-fréquetnmcnl  la  saignée  conmie 
palliatif,  je  me  contenterai  d'en  citer  un  très- remarquable.  La 
îcmme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  et  qui  mourut  à 
l'Hùtel-Dieu  de  Nantes,  en  1798,  à  l'âge  de  trente-un  ans, 
avait  été  saignée,  depuis  l'âge  de  quatorze  ans  justju'à  sa  mort, 
treize  cent  neuf  fois  :  à  l'âge  de  quatorze  ans,  éprouvant  déjà  des 
symptômes  précurseurs  d'une  menstruation  difQcile  ,ellecon- 
tractalagale.  Dans  la  crainte  qu'on  ne  s'aperçûtde  celle  maladie, 
elle  se  frictionna  les  bras  avec  une  lessive  un  peu  forte  de  chaux 
vive.  La  gale  disparut ,  et,  quelques  jours  après,  elle  éprouva 
une  suffocation  qui  s'accompagnait  d'une  douleur  de  cùlé  qui 
occupait  tout  l'hypocondre  droit.  On  lui  appliqua  des  sangsues 
qui  ne  produisirent  qu'un  soulagement  momentané.  Ou  revJTit 
plusieurs  fois  à  leur  application;  mais  comme  ce  moyen  était 
insuffisant,  et  ne  produisait  plus  d'effet,  elle  se  fît  saigner  du 
bras  par  un  desesparens  qui  étudiait  en  chirurgie.  Les  règles  ne 
paiurent  point,  et  l'oppression  étant  excessive  et  presque  con- 
tirutelle,  elle  revint  lrès-fré(juemmcnt  à  l'usage  de  la  saignée 
qui  la  soulageait  constamment ,  au  moins  pour  quchjues  jours  ; 
enfin  elle  abusa  tellement  de  ce  moyen  cpi'ellese  faisait  saigner 
au  nioins  deux  fois  par  semaine.  La  dernière  année  de  sa  vie  , 
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clic  ctriit  affcclce  fl'unc  Iciicoplilcgmalio  gdnf'rale  :  la  cou- 
leur (Je  sa  peau  était  à  peu  près  celle  de  la  cire;  roppiessiou 
était  excessive  au  plus  petit  inouvemcMl  ;  elle  ne  cjuiliail  plus 
SOM  lit,  et  n'urinait  point  sans  la  sonde;  cependant  ,  dans  ces 
accès  de  siilTocalion,  elle  demandait  encore  qu'on  ia  saignât  , 
€t  on  y  accédait  parce  que  c'était  encore  le  seul  moyen  qui  la 
soulageât,  au  moins  momentanément  :  elle  fut  saignée  pour 
Ja  dernière  fois  six  jours  avant  sa  mort.  Le  sang  <]u'on  obte- 
nait par  la  saignée  était  d'un  rose  très  pâle,  et  n'offjail  qu'une 
très-petite  quantité  d'un  coagulum  léger  et  peu  consistant.  A 
l'ouverluro  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  côté  droit  du 
thorax  était  plus  développé  que  le  gauche;  que  le  volume 
énorme  du  foie,  qui  pesait  vingt-six  livres,  avait  refoulé  le 
diaphragme  jusque  vers  la  troisième  vraie  côte,  et  c[ue  le 
poumon  de  ce  côté  était  réduit  à  peine  au  volume  du  poing. 
Les  organes  du  bas  ventre  étaient  sains  et  garnis  d'une  très- 
grande  quantité  de  graisse  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
était  celluleuse  et  recouverte  d'une  couche  comme  graisseuse. 
Les  organes  de  la  circulation  n'ont  pas  été  suffisamment  exa- 
minés. Cette  observation  est,  comme  on  voit,  très-incompletle; 
cependant  j'ai  cru  devoirla  communiquer  tellequ'elle  est,  parce 
que  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été  publiée,  et  que  je  puis  ga- 
rantir l'authenticité  des  faits  qui  m'ont  été  conmiuni()ués  par 
un  homme  très-véridique,  M.  Goubard,  alors  élève  à  l'Hôtel- 
Dic«  Je  Nantes,  et  qui  a  saigné  plus  d'une  fois  la  malade  et 
assisté  à  l'ouverture  du  cadavre. 

B.  De  la  saignée  considérée  comnie  moj'éfi  curaiîf.  L05 
méthodes  curatives  se  divisent  en  deux  sections  principales, 
la  m.élhode  expectante  et  la  méthode  agissante.  La  saignée 
n'est  employée  que  dans  celte  dernière  qui  se  subdivise  elle- 
même  en  plusieurs  classes.  Notre  objet  n'est  pas  de  les  passer 
ici  toutes  en  revue,  mais  d'indiquer  seulement  celles  auxquelles 
peut  appartenir  la  saignée  considérée  d'une  manière  générale 
sous  le  rapport  de  ses  effets  secondaires  appliqués  à  la  cuia- 
tion  des  r»jaladies.  Nous  nous  contenterons  donc  seulement 
d'examiner  la  saignée  comme  antiphlogislique ,  évacuante, 
antispasmodique  et  calmante. 

De  la  saignée  comme  anliphlogistique.  Quoique  celte  ex- 
pression ait  été  avec  raison  critiquée,  elle  a  survécu  aux  fausses 
théories  qui  l'ont  fait  naîlre.  F^es  médications  qui  appartiennent 
à  celte  classe,  tendent  toutes  à  combattre  les  maladies  accom- 
pagnées de  beaucoup  de  chaleur  et  d'irritation,  au  nombre 
desquelles  sont  principalement  les  phlcgmasies.  Parmi  les 
anliphlogisliques ,  la  saignée  occupe  certainement  le  premier 
rang.  La  thérapeutique  n'offre  pas  de  moyen  plus  énergique 
pour  apaiser  la  fièvre  qui  est  due  à   une  inflamujaliou  ou  à 
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•une  irritation  quelconque.  Dans  une  pleure'sie ,  dans  une 
pneumonie  très  intense,  la  fièvre  cède,  pour  ainsi  dire,  k 
chaque  saignée,  et  ie  malade  s'aperçoit  presque  instantané- 
ment, au  bien-ênc  qu'il  éprouve,  des  effets  salutaires  de  ce 
moyen.  Ce  n'est  pas  sans  doute  que  toutes  les  phlegmasies  et 
les  irritations  cèdent  aux  sa)gn<'es  et  même  aux  autres  anti- 
phlngistiques.  H  est  certaines  piilegmasies  chroniques  dans 
Jes'jueiles  la  saignée  est  souvent  inutile  et  même  nuisible. 
Les  phie£;masies  scrofuleuses  externes  sont  dans  ce  cas  ;  les 
ii)''dicai  ions  toniques  et  même  excitantes  leur  convienn(  ni  infi- 
niment mieux  ,  surl-ml  chez  les  enfans  d'une  constitution  très- 
]yuipliatiqiie  •  mais  si  l'alièclion  scrofuleuse  se  porte  sur  quel- 
ques oiganes  importans  à  la  vie,  comme  le  poumon,  le  mé- 
sentère, ou  même  sur  un  organe  des  sens  doué  d'une  grande 
sensibiiilé,  il  faut  alors  renoncer  aux  excilans  pour  adopter, 
suivant  les  circonstances,  une  méthode  mixte,  et  quelquefois 
même  recourir  aux  antiphlogistiijues  les  plus  actifs,  tels  que 
la  saignée.  C'est  un  grand  préjugé  que  de  croire  cju'il  faut 
toujours  traiter  les  inflammations  chez  les  scrofuleux  avec  la 
niéîliode  constamment  excitante  ,  et  négliger,  pour  ainsi  dire, 
les  phlegmasies  incidentes  pour  ne  s'occuper  que  de  la  maladie 
principale.  J'ai  fréquemment  l'occasion  de  voir  les  funestes 
effets  de  celte  pratique  dangereuse,  malheureusement  accré- 
ditée par  l'opinion  de  praticiens  d'ailleurs  recommandables. 
Des  enfans  arrivent  à  l'hôpital  avec  des  ophthalmies,  rebelles 
depuis  des  mois,  des  années,  à  une  méthode  Ionique  et  exci- 
tante, et  ces  inflaivimations  cèdent  souvent  assez  promptemcnt 
à  des  saignées  générales  et  locales,  répétées  suivant  l'énergie 
des  individus  :  souvent ,  à  la  vérité,  il  faut  faire  concourir 
avec  les  saignées  l'application  locale  des  astringens,  des  toni- 
ques, des  opiacés  sur  l'organe  affaibli  ;  moyens  qu'il  ne  faut  ja- 
mais administrer  à  l'intérieur.  Tant  que  l'ophthalmie  persiste  à 
un  assez  haut  degré,  la  méthode  antiphlogislique  et  la  méthode 
dérivative  sont  les  seules  qui  conviennent. 

11  est  aussi  des  phlegmasies  qui,  par  ellesmèmos ,  ne  peu- 
vent être  combattues  par  les  saignées.  Les  inflammations  ato- 
niques  et  couenneuses  des  lèvres,  des  gencives,  des  amygdales, 
du  pharynx  qui  ont  été  souvent  considérées  connue  gangre- 
neuses,  et  qui  quelquefois,  en  effet,  s'accompagnent  de  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire  soujacent ,  ne  peuvent  être  com- 
battues par  les  saignées  ;  les  gargarismes  acidulés  avec  l'acide 
liydro-chloriquc  et  Ifs  lotions  avec  les  décoctions  de  quin- 
quina ,  sont  au  contraire  les  moyens  qui  conviennent  à  ces  es- 
pèces d'inflammation. 

On  doit  considérer,  dans  l'administration  des  saignées 
coiïime  antiphlogisliqucs,  le  temps  opportun  pour  l'emploi  dç 
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la  saignce  :  elles  ne  peuvent  être  veiilablcmcnt  utiles  dans  les 
inflaiiimalions  aiguës,  que  dans  la  premièie  pciiode,  et  plus 
la  maladie  est  grave,  plus  il  faut  se  presser  d'agir.  Les  inflam- 
malions  n'ont  pas  la  même  marche,  suivant  les  dilférens 
tissus  ;  les  inflammations  des  membranes  séreuses  ont  en  gê- 
nerai une  marche  très-rapide,  comme  on  le  voit  dans  les  pleu- 
résies, les  pleuro-péricardites  et  les  péritonites  des  femmes 
en  couche.  Les  phlcgmasies  muqueuses,  surtout  celles  du  canal 
intestinal,  ont  une  marche  plus  lente,  et  les  saignées  peuvent 
être  moins  précipitées  ,  excepté  cependant  dans  les  inflamma- 
tions de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  qui  est  douce  d'une 
si  grande  sensibilité,  et  qui  nous  offre,  dans  l'inflammation 
couenneuse,  connue  sous  le  nom  de  croup,  l'exemple  d'une 
inflammation  souvent  si  promptement  mortelle  :  il  tant  agir, 
dans  ce  cas  ,  avec  la  plus  grande  célérité  ;  les  saignées  générales 
et  locales  ne  peuvent  être  trop  promptement  administrées  : 
dans  la  dernière  période  de  toutes  ces  phlcgmasies,  les  sai- 
gnées deviennent  inutiles  et  même  nuisibles. 

11  est  même  des  phlcgmasies  qui  réclament  la  saignée  dans 
leur  première  période,  et  qui,  dans  leur  dernière,  doivent 
être  combattues  par  des  moyens  opposés.  Ke  voyons-nous 
pas  ,  comme  uous  l'avons  dé/à  dit,  dans  les  ophlhalmies  aiguës 
et  chroniques,  lorsque  la  période  d'irritation  est  calmée,  la 
maladie  ne  céder  souvent  qu'à  l'emploi  local  sagement  cem- 
biné  des  aslringens,  des  toniques  et  des  opiacés?  Il  en  est 
de  même  pour  plusieurs  phlcgmasies  du  canal  intestinsl  ;  les 
saignées  locales  par  les  sangsues  sont  presque  toujours  néces- 
saires dans  la  première  période  de  l'enléro  méseutérite ,  et  la 
décoction  de  quinquina  pure  et  sans  mélange  d'aucun  excitant, 
me  paraît  être  le  meilleur  remède  dans  la  dernière  période 
de  cette  maladie  ,  comme  l'avait  très-bien  pressenti  M.  Petit. 
Les  saignées  générales  sont,  dans  les  péripneumonies  aiguës  et 
très-intenses  chez  les  adultes,  le  moyen  lhérapeuli([ue  par 
excellence.  M.  Rostan  a  prouvé,  par  plusieurs  exemples,  que, 
dans  la  péripncumonie  adyuamiquc  chez  les  vieillards,  le 
quinquina  était  préférable  aux  saignées.  J'ai  quelques  faits 
analogues  pour  quelques  cas  de  péripncumonie  chez  des  en- 
fans  très-faibles.  Tout  le  monde  coin)aît  les  effets  de  l'émétique 
sagement  administré  dans  la  pleuro  pneumonie  bilieuse  de 
Sloll  j  et  en  supposant  que  cette  maladie  soit  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  le  pense  communément  à  Paris  ,  cependant  elle 
ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Quoique  les  saignées  soient 
le  principal  et  le  plus  précieux  de  tous  les  antiphlogistiqucs  , 
il  faut  donc  bien  se  garder  d'en  abuser  et  de  compromettre  te 
înoyen  salutaire  en  l'appliquant  indistinctement  dans  toutes 
les  phlegmasics  et  dans  la  dernière  période  de  ces  maladies 
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comme  dans  la  première  ,  car  alors  il  peut  devenir  plus  dan- 
f^errux.  (ju'ulilc. 

De  la  saignée  comme  moyen  évacuant.  L'état  de  la  pléthore 
est  celui  qui  réclame  plus  particulièrement  l'emploi  des  éva- 
cuans  el  de  la  saignée  en  particulier  j  mais  on  observe  deux 
états  dilferens  de  pic'lliore,  l'un  qu'on  appel  le  plclliore  fausse, 
et  l'aiUro  [jlelhore  vraie.  Dans  la  fausse  pléthore,  il  y  a  sur- 
abondance des  liquides  blancs  et  excès  de  nutrition  dans  le 
tissu  graisseux;  c'est  une  espèce  de  polysarcie  ;  l'embonpoint 
est  considérable;  la  respiration  courte,  gènèe;  les  jambes  s'en- 
gorj^eut  facilement,  mais  les  vaisseaux  sont  petits,  peu  dève  ■ 
ioppés,  et  le  pouls  n'est  ni  dur  ni  plein.  Les  eiilans ,  et  les 
Icnniies,  surtout  h  l'epoquc  de  la  niensti nation  ,  nous  offrent 
souvent  des  exemples  de  ce  genre  de  pléthore. 

On  remarque  dans  la  vraie  pléthore  deux  nuances  différentes. 
Elle  se  présente  ou  avec  excès  de  force  seulement  ou  avec  sur- 
abondance des  liquides  rouges.  Les  anciens,  et  particulièrement 
Paul  d'Egine,  distinguaient  ces  deux  sortes  de  pléthores  sous 
les  noms  de  pléthore  ad  vires  ,  et  pléthore  ad  vasa.  Les  indi- 
vidus qui  réunissent  ces  deux  sortes  de  disposition  sont  les 
pléihoriques  par  excellence.  Une  constitution  première  vigou- 
reuse est  d'abord  ce  qui  dispose  à  cet  excès  de  force  et  de 
nutrition  dans  lequel  les  liquides  rouges  trop  abondans  sont 
mus  par  un  système  circulatoire  doué  de  beaucoup  d'énergie. 
Cîiez  ces  individus,  ordinairement  de  taille  moyenne,  les 
fluides  rouges  l'emportent  sur  les  fluides  lymphatiques  ; 
cependant  la  nutrition  s'opère  bien,  la  face  est  rouge,  ani- 
juce,  presque  apoplectique;  le  cou  est  court,  la  poitrine 
large  ;  la  respiration  est  haute  et  assez  fréquente  ;  le  pouls  ha- 
bituellement plein  ,  dur  ,  rebondissant  :  il  y  a  souvent  chez 
les  pléthoriques  hypersarcosc  du  ventricule  gauche.  Ils  sont 
disposés  à  l'assoupissement,  principalement  après  le  repas; 
ils  ont  souvent  des  étourdissetnens  cl  des  maux  de  tcle,et  sont 
sujets  aux  hémorragies  nasales,  pulmonaires  et  hcjnorroïdales. 
Cet  état  pléthorique  se  rencontre  surtout  chez  les  individus 
«jui  se  nourrissent  d'alimens  succulens  et  ne  font  pas  d'exer- 
cice :  chez  ces  individus,  on  est  fréquemment  obligé  de  recou- 
rir aux  évacuans,  et,  parmi  ces  évat  uans ,  ce  sont  ceux  du 
système  circulatoire  (pii  sont  préférables  ;  les  autres  évacuans, 
comme  les  purgatifs,  les  suduriliques ,  conviennent  davantage 
dans  la  pléthore  fausse  où  il  y  a  surabondance  des  liquides 
blancs ,  et  où  les  saignées  seraient  en  général  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

C'est  surtout  dans  l'âge  viril  et  vers  le  déclin  de  l'âge 
viril  que  la  disposition  pléthorique  prend  un  caractère  plus 
prononcé  :  c'est  aussi  -vers  cet  âge,  priacipalemcni  chez  Ici 
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femmes  qui  cessent  d'être  réglées,  qu'il  faut  souvent  avoir 
recours  aux  saignées,  quoiqu'il  n'y  ait  ni  piiicgiDasie  ,  ni  Iti- 
sion  d'aucun  organe,  mais  fceulenient  pour  pievenir  l'effet  de 
]a  turgescence  vascuiaiie  qui  peut  se  diriger  \ers  la  tôle,  la 
poitrine  ou  le  ventre,  et  déleruiiner  alors  des  espèces  de  coup 
de  sang  dans  les  organes  conleuus  dansées  cavitcs.  Lcssaignécs 
qui  conviennent  dans  cet  état  de  pléthore  vraie  sont  presque 
loujours  des  saignées  générales  abondantes;  cepei.daiU,  quand 
un  organe  paraît  plutôt  menacé  qu'un  autie  ,  on  peut  aussi 
avoir  recours  aux  saignées  locales ,  mais  elles  doivent  alors 
être  loujours  déplétives  pour  être  utiles. 

De  temploi  de  la  saignée  comme  moyen  antispasmodique. 
Sans  nous  arrêter  à  des  considéialions  particulièies  sur  le?  uic- 
dicalions  que  l'on  a  reunies  sous  le  nom  d'anlisparUiodiques, 
nous  dirons  qu'elles  sont  ou  relâchantes  ou  plus  ou  îuoius  ex- 
cilajites.  De  tous  les  moyens  antispaniodiques  reiàcisans,  la 
saignée  est  certainement  Iq,  plus  elficace.  Toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  diminuer  une  irritation  vive  portée  sur  un  organe  , 
ou  de  ramener  l'exaltation  du  système  nerveux  à  sou  type 
naturel ,  les  saignées  générales  et  locales  sont  les  agens  vi  ai- 
ment efficaces.  Ainsi  ,  au  début  des  maladies  éiuplives  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  quand  le  délire  est  violent,  accom- 
pagné de  convulsions,  et  que  le  sujet  est  fort  et  vigoureux  , 
le  meilleur  antispasmodique  est ,  dans  ce  cas,  la  saip;nce.  Il 
eu  est  de  même  dans  toutes  les  maladies  ,  éminemment  inflam- 
matoires et  accouqiagnées  de  beaucoup  de  lièvre  et  d'irritation. 
Les  convulsions  qui  précèdent  ou  acconqiagncnt  un  accou- 
chement ,  réclament  aussi  l'emploi  des  saigmes  plus  on  moins 
répétées,  suivant  les  lorces  delà  malade.  On  sa.'lque  ce  moyen 
est  également  très-souvent  efficace  pour  préveiiir  ou  calmer 
certaines  convulsions  ,  soit  épileptiques  ,  soil  hystériques  chez 
les  sujets  sanguins.  lies  saignées  locales,  par  les  sangsues, 
sont  même  un  moyen  presque  bannal  dans  les  convulsions  qui 
dépendent,  chez  les  eid'ans ,  d'une  irritation  cérébrale:  enfin, 
dans  tous  les  cas  où  il  v  a  irritation  vive  du  système  nerveux  , 
ou  convulsions  avec  excès  de  fortes,  le  meilleur  de  tous  les 
antispasmodiques  est  la  saignée. 

De  la  saignée  en  général  considérée  comme  moyen  calmant. 
Les  cahnans  sont  ou  des  espèces  d'excitans  mitigés  et  véné- 
neux ,  comme  les  narcotiques,  ou  des  moyens  relâchans  :  c'est 
à  cette  seconde  division  qu'appartient  la  saignée  Pt  sur- 
tout la  saignée  générale.  Dans  presque  toutes  les  maladies 
aiguès  qui  sont  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre  et  d'une 
violente  douleur,  la  saignée  est  le  meilleur  calmant,  soit  que 
celte  douleur  soit  causée  par  une  véritable  inllammalion  ou  une 
subirrilation  ou  Une  névraiiiic.  L'éoouiemcut  du  *\r,s^  sniotu'  le 
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relâchement,  et,  avec  lui ,  la  diminution  de  la  douleur;  c'est  ce 
qu'on  observe  dans  les  inflammations  très- douloureuses,  comme 
«Jaiis  le  panaris,  l'ophtlialmie,  de  même  ([ue  dans  les  névral- 
gies aiguës,  telles  que  la  sciatique,  le  lie  douloureux  de  la 
lace.  On  rencontre  toutefois  des  douleurs  violentes  avec  fièvre, 
qui  ne  réclament  point  l'emploi  des  saignées,  et  dans  lesquelles 
même  toute  émission  sanguine  pourrait  être  imisible.  Ainsi, 
les  douleurs  cuphaliques ,  pleurétiques  ,  néphrétiques  ,  hépa- 
tiques ,  rhumatismales  qui  accompagnent  quelquefois  les  fiè- 
vres intermittentes,  ataxiques,  ne  doivent  pas  <n  imposer  au 
médecin  attentif  et  instruit  j  car  une  médication  aussi  éner- 
gique que  celle  de  la  saignt'e  pourrait  avoir  les  suites  les  plus 
lâcheuses  ,  si  elle  était  ainsi  appliquée  dans  une  fièvre  per- 
nicieuse intermittente.  L'accès  terminé  annoncerait  trop  tard 
peut-être  la  funeste  méprise.  Ou  rencontre  aussi  quehjuel'ois 
des  fièvres  continues  de  mauvais  caractère  avec  des  douleurs 
sjmptomaliques  souvent  très-aigu^,  mais  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  celles  qui  peuvent  cire  cotnbaltues 
par  des  saignées. 

Chap.  2.  DeVappUcalion  ihérapeuliqne  des  di/ferenles  sai- 
gnées en  particulier.  Nous  avons  distingué  dos  saignées  géné- 
rales artérielles  ou  veineuses  qui  agissent  d'abord  sur  la  cir- 
culation générale  et  pulmonaire,  et  des  saignées  locales  et 
cutanées,  qui  agissent  plus  particulièrement  sur  le  système 
capillaire  et  les  fluides  sanguins  et  lymphatiques  qui  s'y  dis- 
tribuent. 

Les  saignées  générales  ayant  toujours  ,  comme  nous  l'avons 
va  ,  des  eifels  immédiats  plus  étendus  et  plus  prononcés  ,  sont 
toujours  celles  qu'on  doit  préférer  d'abord  dans  les  inflamma- 
tions et  irritations  générales,  et  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut 
agir  sur  la  masse  des  humeurs  et  sur  tout  l'individu.  Les 
saignées  générales  sont  même  aussi  celles  qu'on  doit  toujours 
préférer  dans  les  phlcgmasies  particulières  à  quelque  organe, 
lorsque  l'inflammation  est  portée  à  un  très-haut  degré  de  ma- 
nière à  déterminer  des  accitlens  et  des  symptômes  généraux.  11 
faut  alors  commencer  toujours  par  des  saignées  générales  qui , 
quoiqu'en  apparence  souvent  plus  éloignées  du  siège  du  mal, 
ont  cependant  un  effet  plus  prompt  et  plus  certain,  parce 
c[u'elles  combattent  des  impressions  communes  à  l'ensemble 
de  l'économie  animale  par  une  action  générale  sur  tout  le  sys- 
tème circulatoire. 

Les  saignées  du  système  capillaire  ayant,  comme  nous 
l'avons  vu  ,  pour  effet  principal  ,  de  produire  une  fluxion  lo- 
cale et  cutanée  ,  ne  peuvent  convenir  dans  les  maladies  accom- 
pagnées de  symplômei  généraux  très-intenses  ,  à  moins  que 
l'écoulement  produit  par  la  saignée  ne  soit   trcs-abondaat.. 
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Elles  ne  peuvent  aussi  remplacer  les  saij^nccs  générales  Huns 
les  plîlegtnasies  locales  portées  à  un  Irès-liaut  def(ré;  maia 
quand  ces  alfections  locales  sont  irès-legères ,  et  ne  délerini- 
nent  que  des  symptômes  peu  intenses,  les  saignées  du  système 
capillaire  ont  un  grand  avantage  sur  les  saignées  générales* 
C'est  par  celle  raison  qu'elles  conviennent  surtout  dans  les 
fluxions  qui  eut  leur  siège  très-près  de  la  peau,  et  particuliè- 
rement dans  les  rhumatismes  articulaires. 

Les  saignées  générales,  et  celles  du  système  capillaire,  ap- 
|)arliennent  à  toutes  les  régions  du  corps.  On  peut  appliquer 
des  sangsues  sur  toutes  les  parties  extérieures,  et  nous  avons 
des  saignées  générales  ce  phaliqucs,  thoraciqueset  abdominales 
{  ce  sont  celles  des  bras) ,  et  des  saignées  pour  les  extrémités 
inférieures.  Les  saignées  capillaires  abdominales  ou  sous-dia- 
phragmali(jucs  peuvent  aussi  se  subdiviser  en  hépatiques  et; 
en  utérines,  suivant  qu'on  applique  les  sangsues  à  l'anus  ou  à 
la  vulve.  Enfin,  on  distingue  encore  des  saignées  latérales 
gauches  ou  droites.  Mais  toutes  ces  saignées  générales  ou  capil- 
laires, pratiquées  dans  telles  ou  telles  régions  ,  produisent  des 
cflets  secondaires  très-différens,  suivant  l'organe  qui  est  affecte, 
et  suivant  la  nature  même  de  la  maladie  dont  il  est  atteint, 
ce  qui  est  de  la  plus  grande  conséquence  ,  par  rapport  à  l'em- 
ploi des  différentes  espaces  de  saignées  dans  la  curation  des 
maladies. 

A.  De  la  disUnction  des  saignées  en  révulsives  et  dériva- 
tives.  Les  médecins  praticiens  avaient  remarqué  depuis  des 
siècles  que  telle  espèce  de  saignée  attirait  le  sang  vers  l'or- 
gane déjà  malade,  tandis  qu'une  saignée  pratiquée  dans  une 
région  différente  semblait,  au  contraire,  détourner  le  sang  du 
lieu  affecté,  quoique  la  quantité  de  sang  tirée  fût  la  raèmedarts 
les  deux  cas.  A-insi ,  dans  la  métrorrhagie  active,  par  exemple  , 
la  saignée  du  pied  augmente  ordinairement  l'hémorragie,  tan- 
dis que  celle  du  bras  produit  une  diminution  constante.  C'est 
sur  ce  fait  et  sur  plusieurs  autres  analogues  qit'esl  fondée  l'opi- 
nion des  praticiens  sur  la  d/rivation  et  la  révulsion  ;  on  est  en 
conséquence  convenu  de  donner  le  nom  de  saignées  révulsives 
à  toutes  celles  qui  out  pour  résultai  de  détourner  le  sang  de 
l'organe  qui  est  le  siège  du  mal,  et  celui  de  dérivalives  ii  toutes 
celles  qui  attirent  au  contraire  le  sang  vew  un  organe  déjh  af- 
fecté ou  sain,  ftlais  quoiqu'il  y  ait  des  saignées  essentiellement 
révulsives,  et  d'autres  essenliellement  dérivatives ,  il  faut 
néanmoins  convenir  qu'on  retrouve  toujours,  dans  chaque 
espèce  de  saignée,  telle  qu'elle  soit,  utie  sorte  de  dérivation  et 
de  révulsion.  Nous  avons  vu  ,  en  pariant  des  effets  immédian 
des  saignées  générales  veineuses,  que  le  sang  s'accumule  d'abord 
«a  plus  grande  quantité  dans  toutes  les  vçiaes  qui  sont  placées 
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audcssous  (le  la  lig.iliiic,  cl  ciisuile  dans  les  petits  vaisseaux 
capillaires  t]ui  avoisiiieul  la  veine  ouverte;  que  dans  les  sai- 
gnées capillaiiijs  pur  les  ventouses  el  les  sangsues,  le  sanj^  est 
de  mêtne  forlenient  attiré  dans  le  syslènie  capillaire  de  la  peau, 
et  (ju'il  y  a  par  consénuont  dérivation  dans  toutes  les  sait:;nées 
générales  el  capillaiics.  Mais  comnic  la  niasse  du  sang  ne  peut 
pas  changer  de  volume  d'un  instant  à  l'autre,  et  tjue  les  li- 
quides sont  incompressibles,  il  arrive  f[ue  tandis  que  le  sang 
afflue  du  côté  où  se  lait  la  dérivation  ,  il  j  a  nécessairement  dé- 
placement d'une  partie  de  la  masse  du  sang,  et  diminutioa 
relative  de  sa  «juantité  dans  les  autres  parties  éloignées  du  siège 
de  la  dérivation.  11  est  donc  impossible  de  ne  pas  admeUre, 
dans  toute  espèce  de  saignée  queiconcpie  ,  une  dérivation  locale 
directe,  el  une  sorte  de  révulsion  générale  ou  indirecte. 

Les  diltérens  auteurs  qui  onl  écrit  sur  la  saignée  n'ont  pres- 
que jamais  été  d'accord  sur  la  dérivation  et  la  révulsion.  Les 
uns  ont  considéré  comme  saignées  révulsives  celles  que  les 
autres  ont  appelées  dérivativcs,  et  vicevevsd  ;  de  sorte  que  plu- 
sieurs médecins  onl  cru  devoir  rejeter  cette  distinction,  qui 
découle  cependant  du  rapproclietnent  des  faits.  Cette  diffé- 
rence d'opinion  sur  des  faits  qui  ne  pcuvenl  être  contestés  , 
tient  à  ce  qu'on  a  voulu  considérer  la  révulsion  et  la  dérivation 
co:nmc  des  effets  secondaires  absolue,  isolés  et  invariables, 
tandis  que  ces  effet:  sont  presque  toujours  variables  comme 
tous  ceux  des  agens  de  la  thérapeutique,  et  constamment  re- 
latifs d'ailleurs  au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la  saignée  par 
rapport  à  l'organe  affecté  et  aux  différences  que  présente  la 
maladie. 

B.  Des  saignées  révulsives  et  de'vivatives  considérées  par 
rapport  au  siège  du  mol  et  au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la 
saignée.  L'observation  prouve  qu'il  existe,  enlre  cerlainis  par- 
ties du  corps,  des  rapports  sjmpallii({ues  que  nous  ne  pouvons 
pas  expliquer  par  les  lois  connues  (j;  la  physiologie,  mais  qui 
n'en  sont  pas  moins  conslans.  Ainsi,  tous  les  praticiens  savent 
que  les  saignées  du  pied  ,  par  exemple,  ont  un  effet  plus  pro- 
noncé el  plus  révulsif  sur  les  maladies  du  système  cérébral  et 
des  organes  qui  dépendent  de  la  tête  et  de  lu  face,  que  celles 
du  bras,  quoique  la  quantité  de  sang  qu'on  obtient  soit  la 
mèiue  ;  que  les  saignées  des  bras  ont  à  leur  tour  des  elfets  beau- 
<;oup  plus  marqués  que  celles  du  cou,  parexenqiTC,  dans  les 
affections  delà  poitrine  et  du  ventre,  f-es  saignées  capillaires 
prati(juées  sur  les  mêmes  parties  produisent  des  effets  analo- 
gues, lleficst  de  même  pour  la  dérivation  :  si  l'on  cherche  à  pro- 
voquer les  règles  ou  les  hémorroïdes  par  des  saignées,  on  ob- 
tiendra, en  général,  plus  sûrement  cet  effet,  en  saignant  vers 
k's  exljiémUcs  ^ufâicuic-  j  plutôt  qnt  vc;^  ics-ijupcrigurcs.  11  y 
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a  (îonc  des  saif;iiccs  révulsives  el  dcrivalivcs  spe'cialcs  par  rap- 
port au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la  saignée,  et  suivant  l'or- 
gane sur  lequel  on  veut  agir. 

Parmi  les  saignées  spécialement  re'vulsives  et  dérivatives , 
il  y  en  a  ({ui  ont  un  ed'et  plus  direct  les  unes  «{ue  les  autres  j 
les  saignées  des  exlréinilés  inférieures  sont  cert.'iinenient  révul- 
sives dans  les  aiïections  cérébrales  ;  mais,  cependant,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  la  saignée  de  la  jugulaire,  et  en- 
core mieux  l'artériolomie  ,  sont  encore  préférables.  Quant  aux 
saignées  dérivalives,  toutes  les  saignées  capillaires,  et  mcine 
les  saignées  générales,  offrent  une  dérivation  locale  constante 
et  directe.  i\lais,  indép  iidamment  de  cette  dérivation  pure- 
ment locale,  les  saignées  offrent  souvent  une  dérivation  qui 
n'est  pas  moins  active,  quoiqu'elle  soit  plus  éloignée  el  indi- 
recte. Ne  saigiie  ton  pas  veis  les  extrémités  inférieures,  ou  à 
l'anus  et  à  la  vulve,  dans  l'intention  de  favoriser  le  flux  lié- 
morroïdal  et  menstruel,  et  la  dérivation  ne  se  passe-t-elle  pas 
alors'àune  certaine  dislance  du  lieu  où  l'on  pratique  la  saignée? 
On  dislingue  donc  des  saignées  révulsives  et  dérivatives,  di- 
rectes et  indirectes. 

C.  Des  saignées  révulsives  et  dérivatives  par  rapport  aux 
différences  que  présente  la  maladie.  La  nature  de  la  maladie, 
lu  situation  particulière  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  ,  in- 
fluent souvent  beaucoup  sur  les  effets  secondaires  de  la  sai- 
gnée,  et  il  est  par  conséquent  très-important,  pour  le  méde- 
cin,  d'avoir  des  idées  exactes  des  altérations  qu'il  doil  com- 
battre pour  pouvoir  se  déterminer  sur  l'emploi  de  la  saignée  , 
car  les  effets  révulsifs  et  dérivatifs  dépendent  principalement 
de  cette  considération. 

Les  saignées  du  bras  sont  ordinairement  les  plus  révulsives 
dans  la  plupart  des  inflammations  de  poitrine;  cependant,  \€s 
médecins  aiabes,  f^nlraînés  par  des  idées  théoriques  plutôt  que 
par  l'observation  inqiartiale  des  (ails,  et  pensant ,  comme  on 
l'avait  ciu  longtemps,  que  les  saignées  les  plus  éloignées  du 
siège  du  mal  étaient  toujours  les  plus  tévulsives,  piatiquaient 
exclusivement  la  saignée  du  pied  dans  toutes  les  péiiodes  des 
(luxions  de  poitrine.  La  méthode  des  médecins  arabes  avait 
constamment  pi'évalu,  jusqu'au  moment  où  Biissot,  consul- 
tant de  nouveau  l'expérience  au  lieu  de  la  théorie,  revint  à  la 
méthode  hippocratique ,  et  obtint,  dès  le  début  même  dos  in- 
flammations de  poitrine,  les  succès  les  plus  constans,  avec  1  si 
saignée  du  bras.  Cette  saignée  est,  en  effet,  d'après  l'expé- 
rience, la  véritable  saignée  révulsive  pour  la  plupart  des  ma- 
ladies de  poitrine  j  cependant,  il  y  a  telle  circonstance  où  les 
saignées  des  extrémités  inférieures  sont  préférables.  Qu'une 
lemme  nerveuse,  dclicale,  soit  affectée  d'uac  iuUaaiinaùou  de 
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poitiiiio  au  niomonl  des  règles,  ut  ne  soit  pas  sensiblemoT7i 
S'.iiilagoe  par  une  ou  plusieurs  saignc'es  du  bras  ,  une  saignée  du 
pied,  en  agissant  comme  dc'rivative  vers  la  matrice,  et  provo- 
quant récoulement  menstruel,  produira  une  révulsion  beau- 
coup plus  marquée  sur  l'affection  de  poitrine,  que  n'auraient 
pu  le  faire  toutes  les  saignées  prccédenles.  Qu'uu  homme  su- 
jet au  flux  hémorroïdal  soit  atteint  d'une  pleurésie  ou  d'une 
pneumonie,  et  que  les  saignées  du  bras  soient  insuffisantes:  il  ob- 
tiendra un  ctfel  révulsif  trcs-efficace  pour  la  poitrine,  en  em- 
ployant la  saignée  dérivative  des  sangsues  à  l'anus,  qui  dé- 
terminera Je  flux  liemorroïdal.  Ces  exemples  prouvent  que, 
dans  quelques  circonstances,  des  saignées  des  extrémités  infé- 
rieures peuvent  être  plus  efficaces  ou  plus  révulsives,  si  l'on 
veut,  dans  l'inflammation  de  poitrine,  que  celles  du  bras.  Il 
est  même  quelques  cas  où  celles-ci  pourraient  devenir  dériva- 
tives  vers  la  poitrine  même,  et  par  conséquent  aggraver  la 
maladie.  Qu'une  dyspnée  très-forte  succède  à  une  suppression 
subite  des  menstrues  sur  un  sujet  déjà  affecté  d'un  anévrysmc 
du  cœur  avec  amincissement  des  parois  :  la  saignée  du  bras, 
loin  de  diminuer  la  dyspnée,  l'augmentera,  tandis  qu'une 
saignée  des  extrémités  inférieures  produira  l'effet  contraire. 
Dans  beaucoup  de  maladies  de  la  cavité  abdominale,  les  sai- 
gnées dérivât  ives  veis  l'anus  et  la  matrice  ont  souvent  bien  plus 
d'effet  que  les  saignées  révulsives  du  bras.  Ainsi,  dans  la  pé- 
ritonite puerpérale,  par  exemple,  à  moitis  qu'il  n'y  ait  en 
même  temps  niétrite,  cas  dans  lequel  il  faut  alors  commen- 
cer par  des  saignées  révulsives  du  bras,  les  saignées  dériva- 
tives  vers  la  vulve,  pourvu  qu'elles  soient  abondantes  et 
déplétives,  ont  un  grand  avantage  sur  toutes  les  autres,  parce 
qu'elles  produisent  alors  une  dérivation  soutenue,  en  entrete- 
nant l'écoulement  qui  doit  avoir  lieu  par  les  parties  génitales. 
Mais,  au  reste,  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu'il  est  très-dif- 
ficile d'indiquer  des  règles  invariables  pour  l'application  des 
saignées  révulsives  et  dérivatives,  car  il  en  est  des  effets  se- 
condaires des  saignées,  comme  de  tous  ceux  des  autres  moyerjs 
thérapeutiques,  ils  dévient  quelquefois  des  règles  générales  de 
l'observation ,  et  produisent  alors  des  résultats  inattendus,  dont 
la  cause  cachée  nous  échappe,  parce  que  nous  n'avons  pas 
tous  les  éléraens  nécessaires  pour  résoudre  le  problème  de  la 
médication. 

La  période  différente  de  la  maladie  influe  beaucoup  sur 
l'application  qu'on  doit  faire  des  saignées.  Au  début  des  in- 
flammations graves  et  de  toutes  les  maladies  qui  réclament 
l'influence  énergique  de  la  saignée,  les  saignées  révulsives  gé- 
nérales sont  toujours  préférables  :  on  peut  ensuite  recourir 
aux  saignées  révulsives  plus  directes,  et  enfin  aux  dérivatives. 
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C'est  ainsi  quo ,  dans  les  opntliîilmics  porlc'es  a  un  liant  clcgic  , 
on  doil  d'aboid  ,  autant  ([ue  possible,  coiniaeiM»  i  en  ^cueial 
par  une  iorte  saignée  du  pie<i ,  qui  est  à  la  fois  dcpletivc  il  ré- 
vulsive; on  ouvrira  ensuite,  s'il  est  nécessaire,  la  veine  jugu- 
laire ou  l'artère  tenipoiale,  et  enfin,  on  a})pliqui'ra  les  6ang- 
sues  en  assCz  grande  (piantilé  sur  les  paupières,  et  mênn'  sur 
les  conjonctives  palpi'brales.  En  proc«;daiit  ainsi  d'unt  manière 
progressive,  on  agit  plussùre  nient  et  l'on  conibal  bien  plus  ciii- 
«  acement  rinOatrunaliou.  Si  l'on  conunencc  au  cnniiairt-  [)ar  de 
petites  saignées  sur  les  puipicies  ou  très-[)rès  de  l'œil,  ou  s'ex- 
pose ii  déterminer  une  lluxion  locale  qui  ajoutera  ii  celle  qui 
t'xiste  déji),  et  on  aggravera  la  maladie  loin  de  la  diminuer. 
Ce  qui  a  lieu  dans  les  oplitlialmies  ai  rive  également  pour  les 
pleurésies,  les  [)neumonies ,  les  arachnoïdites,  et  toutes  les 
inflammations  graves,  à  quelques  exceptions  près.  J'ai  vu 
tuissi  plusieurs  maladies  inflammatoires  de  celle  nature,  qui 
avaient  été,  dans  leur  début,  combattues  sans  succès,  ou  même 
exaspérées  (jueicjuelois  par  de  très-petites  saignées  locales  , 
céder  ensuite  à  des  saignées  générales  abondâmes  it  révul- 
sives. Les  anciens  avaient  depuis  longtemps  remaïqué  que  les 
saignées  révulsives  les  plus  éloignées  éiaient  celles  qui  conve- 
Daienl  en  général  à  l'époque  de  l'invasion  des  maladies,  et  que 
les  saignées  révulsives  directes  et  dérivatives  était  plus  utiles 
dans  la  seconde  péiiode  de  l'état  de  la  maladie,  à  moins  cepen- 
dant que  la  maladie  ne  tùt  tiès- légère,  et  pour  ainsi  diie  lo- 
cale, parce  qu'alors  les  saignées  simplement  dérivatives  pou- 
vaient être  employées  des  le  début.  Cette  tbéorie,  fondée  siu' 
l'observation,  et  qui  se  retrouve  dans  les  écrits  mêmes  d'Hippo- 
crate,  a  été  de  nouveau  développée,  il  y  a  qnehjues  années , 
par  un  des  médecins  les  plus  ingénieux  de  l'école  de  Mont- 
pellier, dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  fluxions,  qui  est 
maintenant  counn  de  tout  le  monde. 

D.  Des  saignées  lale'rales  par  rapport  au  siège  de  la  ma- 
ladie.  Un  grand  nombre  de  laits  prouvent  la  sympathie  qui 
existe  entre  tous  les  organes  situés  d'un  même  côté  de  la  ligue 
médiane,  et  dans  l'éîat  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie. 
L'influence  des  saigm'es  fatéraies,  suivant  le  colé  alt'ecté,  e-t 
toudée  sur  cette  sorte  de  sympathie.  On  trouve,  dans  plusieuis 
ouvr.-îges,  quelques  observations  remanjuables  sur  les  eiïets 
secondaires  des  saignées,  l'clativcment  ii  la  ligne  médiane. 
Trillercite  plusieurs  exemples  de  pleurésies  et  de  plcuropneu- 
nionies,  dans  lesquelles  la  saignée  pratiquée  du  coié  malade, 
a  été  promplement  suivie  d'une  amélioration  dans  la  maladie, 
tandis  (jue  toutes  celles  (jui  avaient  été  piaticpiées  auparavant 
du  côté  opposé,  avaient  <;lé  inlructucuses.  J'ai  cru  remarcpier 
aussi ,  quchpictois,  une  influence  Irès-iuaniicile  des  saignées 
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du  côté  correspondant  à  celui  du  point  de  côte',  et,  à  l'exem- 
ple de  Trillcr,  je  préfère  en  général,  par  celle  raison,  les  sai- 
gnées pratiquées  du  côté  malade;  mais  cepcnd.uit  j'avoue  que, 
dans  la  plupart  des  cas ,  je  n'ai  observé  aucune  dillerence  re- 
niarquabic.  Les  observations  de  Tiillcr  ne  paraissent  pas  d'ail- 
leurs avoir^élé  j^énéialeinent  coiifirnices ,  caria  plupart  de* 
praticiens  sont  maiulcuant  d'accord  qu'on  peut  saigner  indis- 
tinctement d'un  côté  ou  de  l'autre  dans  les  pleurésies  ou  pleu- 
ropneunionies. 

Les  saignées  correspondantes  au  siège  du  mal  me  paraissent 
avoir,  en  général,  une  iiifluence  plus  mar(]uée  dans  les  maladies 
de  la  télé  que  dans  celles  de  la  poitrine  :  ainsi ,  dans  les  oplnhal- 
mies  el  la  surdité,  les  saignée^  de  la  jugulaire  ou  l'appiicatioa 
des  sangsues  du  côté  malade,  sont  beaucoup  plus  efficaces  que  sur 
le  côté  opposé.  Dans  les  hémiplégies  dépendantes  d'une  apo- 
plexie ,  les  saignées  du  côté  opposé  à  la  paralysie  ,  el  par  con- 
sétpienl  correspondantes  au  siège  de  l'épandiement ,  apportent 
ordinairement  des  cliangernens  plus  favorables  et  plus  prompts. 
M.  Fréleau,  dans  son  ouvrage  sur  les  émissions  sanguines,  a 
rapporté  une  observation  qui  lui  a  été  comniuni(|uée  par  sor» 
ami  le  docteur  JVlaisonneuve,  et  (]ui  confirme  l'avantage  des 
saignées  latérales  dans  les  affections  cérébrales.  Une  jeune 
personne  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  bilioso  sanguin , 
qui,  à  la  suite  de  veilles  prolongées,  avait  éprouvé  des  maux 
de  tête,  quelques  irrégularités  dans  la  menstruation,  et  une 
douleur  périodique  a.  l'œil  droit,  est  tout  à  coup  prise  de  co- 
liques hystériques  accompagnées  d'un  babil  extrême  et  de 
chants  continuels  pendant  cinq  à  six  heures  chaque  jour.  A 
celte  exaltation  morale  succèdent  la  douleur  de  l'œil  gau- 
che et  une  fatigue  générale  ;  les  accidens  se  continuent  pen- 
dant deux  mois.  Alors  paraissent  des  accès  de  délire,  pendant 
lesquels  la  malade  ne  reconnaît  personne,  et  débile  mille  ex- 
travagances ;  ses  yeux  sont  étincelaris,  le  timbre  de  sa  voix 
devient  tout  particulier;  cet  état  change  subitement  et  est 
remplacé  par  la  perte  totale  de  la  vue.  MM.  Blin  et  Maison- 
neuve  font  pratiquer  deux  saignées  du  pied  ,  une  du  bras  droit, 
et  lafacullé  de  voit  est  rendue  à  l'aMl  droil;  on  saigne  ensuite  du 
bras  gauche,  et  l'œil  gauche  est  rendu  k  ses  fonctions.  Mais  à 
peine  la  cécité  a- tel  le  disparu,  que  le  désordre  moi  al  s'établit,  et 
necesse  que  pour  domier  de  nouveau  [>laceà  la  cécité.  On  revient 
successivement  h  l'ouverture  des  veines  de  cha(juebras,  et  tou- 
jours elle  procure  de  suite,  ii  l'œil  du  côté  duquel  on  saigne, 
Ja  faculté  de  voir.  Les  docteurs  Blin  cl  Maisoiineuve  obser- 
vèrent que  l'elfel  de  la  saignée  était  d'autant  plus  sûr  que  le  jet 
du  sang  était  plus  lapide,  et  qu'on  en  tirait  jusqu'à  dix-huit; 
«t  vingt  onces.  Audesâouâ  de  celle  quaniilé,   la  tna  adc  uc  36- 
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sentait  point  la  tête  aussi  degagt'e ,  et  elle  ne  l'était  jamais  si 
parfaitemetît  que  lorsque  l'émission  du  sang  était  suivie  de  syn- 
cope. Des  évacuations  sanguines  très-multipliées  ont  terminé 
heureusement  celte  maladie.  Ces  faits,  et  plusieurs  autres  ana- 
logues, établissent  donc  d'une  manière  incontestable,  que, 
dans  la  plupart  des  affections  du  système  cérébral,  les  sai- 
gnées du  côlé  correspondant  à  la  maladie  ont  un  effet  plus 
marqué  que  celles  du  côté  opposé.  Celte  influence  des  saignées 
correspondantes  au  côté  de  la  tète  qui  est  affecté,  est  bien 
plus  constante  que  dans  les  affections  de  poitrine ,  quoique 
jusqu'à  présont  la  remarque  n'en  ait  pas  encore  été  faite,  au 
moins  que  je  sache. 

Chapitre  m.  Des  indications  et  des  contre  indications  de  la 
saignée,  hes  raisons  qui  doivent  déterminer  à  recourir  à  l'em- 
ploi de  la  saignée,  ou  à  écarter  ce  moyen  thérapeutique, 
sont  toujours  fondées  sur  plusieurs  considérations  différerUes 
qu'il  faut  embrasser  dans  leur  ensemble  lorsqu'il  est  nécessaire 
de  porter  un  jugement  et  d'agir;  mais  nous  sommes  forcés  de 
les  considérer  ici  séparément  et  d'une  manière  très-générale. 
Les  unes  sont  indépendantes  de  l'état  de  maladie,  et  sont 
prises  de  l'âge  du  sujet,  de  son  tempérament,  de  ses  habi- 
tudes,  des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé;  les 
autres,  dépendantes  de  l'état  de  maladie,  sont  relatives  à  la  na- 
ture des  symptômes  qui  se  présentent,  aux  caractères  que  four- 
nissent le  pouls  et  le  sang  ,  etc.  ,  etc. ,  etc. 

A.  Des  indications  et  contre  indications  de  la  saignée  indé- 
pendantes de  rétat  de  maladie.  C'est  un  grand  préjugé  de 
croire  qu'il  ne  faut  pas  saigner  dans  l'enfance.  Le  jeune  en- 
fant est  exposé ,  comme  dans  toutes  les  autres  périodes  de  la 
vie,  à  beaucoup  de  maladies,  et  principalement  à  des  phleg- 
masies ,  qui  réclament  impérieusement  la  saignée,  et  sur- 
tout la  saignée  générale  ,  comme  dans  un  âge  plus  avancé. 
La  saignée  ne  doit  jamais  êire  rejctée  dans  l'enfance  quand 
toutes  les  raisons  qui  militent  en  sa  faveur  se  trouvent 
d'ailleurs  réunies  ;  ce  moyen  ,  étant  de  tous  les  débili- 
tans  coniuis  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace,  doit  être, 
chez  l'enfant  ,  proportionné  à  son  âge  et  h  son  degré  de  fai- 
blesse. Il  est  ordinairement  impossible  de  saigner  dans  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  à  cause  de  la  petitesse  des  veines;  les 
saignées  capillaires  sont  les  seules  auxquelles  on  puisse  alors 
avoir  recours ,  et  l'on  doit  être  encore  très-réservé  dans  leur 
emploi.  On  ne  peut  tiier  jusqu'à  deux  ans  que  de  deux  à 
quatre  onces  de  sang  dans  l'espace  de  douze  heures.  Plus  l'en- 
fant est  jeune,  plus  la  quantité  de  sang  est  petite  dans  les 
vaisseaux  des  membres  relativement  à  leur  développement  ; 
uîais  néanmoins,  connue  le  dévcloppemeui  du  système  vascu- 
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laire  des  organes  i.ilcricurs  est  proportionnellement  beaucoup 
plus  consickrablc ,  il  peut  y  avoir  un  état  de  plclhore  intérieur 
chez  les  jeunes  cnfans ,  ({ui  donne  lieu  à  des  phlegmasies  qui 
exigent  nécessairement  la  saignée.   Après   la  première  denti- 
tion, les  veines  du  bras  sont  ordinairement  assez  prononcées 
pour  qu'on  puisse  les  ouvrir  ;  mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  (jue  rcnraul  s'alï.iisse  très-facilenieut,  et  que,  si  les  saigne'es 
générales  sont  ([uelquelois  nécessaires  h  cet  âge,  elles  ne  doi- 
vent pas  être  trop  nuillipliées  et  trop  rapprochées,  parce  qu'il 
survient  souvent  cliez  les  enfans,  qiîi  ont  en  général  le  lissu 
cellulaire  Irès-déveloj^pé,  et  chez  les(|uels  les  fluides  blancs  sont 
abondatis,  de  l'œdème,  de  la  bouffissure  et  de  la  leucophleg- 
matie.  De  la  première  denlilitui  terminée  à  la  seconde,  ou  peut 
tirer  <lc  quatre  à  douze  onces  de  san^   daiis  l'espace  de  douze 
heures,  suivant  la  nature  delà  maladie;  de  la  seconde  à  la 
troisième  dentition,  l'eufant  se  rapproche  beaucoup  de  l'adulte; 
ses  maladies  offrent  alors  les  rnèujes  caractères;  le  système  vei- 
neux se  développe  davantage,  et  le  système  artériel  prend  en- 
core prop<»rtionnellenieni  beaucoup  plus  d'amplitude.  C'est  à 
cet  âge  aussi  que  commencent  les  hémorragies,  et  qu'on  peut 
tirer  une  plus  grande  qmntilé  de  sang,  de  huit  à  vingt  onces 
dans  l'espace  de  douze  heures ,  en  deux  à  trois  saignées.  Chez 
riioaimeadulto,  et  surlou^t  chez  celui  qui  a  acquis  son  dévelop- 
pement parfait,  l'appareil  artériel  est  un  peu  plus  développé  que 
le  système  veineux  ,  la  quantité  de  sang  est  plus  considérable 
que  dans  aucun  âge  de  la  vie,  et  c'est  aussi  celui  qui  réclame 
dans  certains  cas  les  saignées  les  plus  abondantes.  11  est  cjuel- 
quefois  nécessaire  d'extraire,  chez  un  homme  très  fort ,  d'une 
à  trois  ou  même  qualie  livres  de  sang  dans  les  vingt  quatre 
heures.  L'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  est  aussi,  prin- 
cipalement   pour  les  femmes,    une  époque  qui   dispose  aux 
maladies   qui  exigent  les  saignées.  C'est  à  peu  près  à  cet  âge 
qu'un  organe  très-vasculaire,  qui  était  le  siège  liabiluel  d'une 
fluxion   et  d'une  hémorragie  régulière,  cesse  de  remplir   ses 
fonctions;    alors    le  système   vasculaire   est  surchargé   d'une 
masse   de   sang   surabondante,  à  jMoins  que  la  iialiire  ne  s'en 
débarrasse  par  d'autres  voies.  Aussi  est  ce  l'âge  des  maladies 
pléthoriques,    principalement    pour    les   femmes    sanguines, 
et  les  saigt)ées    sont-elles,    toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  nécessaires  à  cet  âge  qu'à  aucun  autre,  et  doivciU  elles 
être  proportionnellement  plus  abondantes   ou   plus  rappro- 
chées. 

A  mesure  qu'on  se  raj»proche  de  la  vieillesse,  l'activité'  de 
la  circulation  diminue,  les  parties  molles  acquièrent  plus  de 
densité  ,  les  vaisseaux  s'ossifient.  S'il  survient  à  cet  âge;  des 
maladies  qui  peuvent  exiger  l'emploi  des  saignées,  elles  doi- 
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vcnl  être  proporlionncllement  beaucoup  plus  inodcrccs  que 
dans  l'âge  viril,  parce  que,  d'une  part ,  la  niasse  des  liquides  à 
mouvoir  a  diminue',  cl  que,  de  l'autre,  les  forces  niotiices 
sont  Irès-affaiblies  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  doive 
proscrire  les  saignées  chez  les  vieillards.  L'âge  n'est  point  une 
raison  suffisante  pour  s'en  abstenir  quand  la  nature  de  la  ma- 
ladie l'exige,  et  que  les  forces  des  malades  se  soutiennent.  J'ai 
fait  saigner  un  honmic  de  quatre  vingt-sept  ans  deux  fois  le 
même  jour  dans  une  maladie  inflammatoire ,  et  avec  le  plus 
grand  succès. 

Après  la  considération  de  l'âge,  une  des  plus  importantes 
qui  doit  diriger  le  médecin  est  celle  qui  est  relative  aux  tem- 
péra-Tiens. Le  tempérament  sanguin  est,  de  tous,  ceV.ii  qui 
dispose  le  plus  facilement  aux  liéiuorragies  actives,  aux  inflam- 
mations graves,  et  qui  par  conséquent  doit  le  plus  souvent  avoir 
recours  aux  saignées  générales.  Mais  ce  tempérament  se  li-oave 
rarement  pur,  il  est  le  plus  souvent  associé  dans  des  propor- 
tions différentes  avec  les  tempéramens  nerveux,  bilieux,  lym- 
phatique et  muqueux;  ces  deux  derniers  surtout  réclament 
beaucoup  plus  rarement  l'emploi  des  saignées  générales.  C'est 
principalement  chez  les  individus  doués  du  tempérament 
muqueux  et  lymphatique  pur  ,  et  qui ,  par  leur  constitution  , 
se  rapproclient  sous  quelques  rapports  de  l'enfance,  que  les 
petites  émissions  sanguines,  et  surtout  les  saignées  capillaires 
sont  utiles. 

Les  habitudes  dans  la  manière  de  vivre  doivent  aussi  avoir 
une  influence  sur  la  détermination  qu'il  convient  de  prendre 
par  rapport  à  la  saignée.  Les  hommes  qui  abusent  des  liqueurs 
alcooliques  ,  ceux  qui  se  nourrissent  d'alimens  succulens  ou 
sont  grands  mangeurs,  sont  bien  plus  disposés,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  ,  aux  maladies  qui  exigent  des  saignées  géné- 
rales répétées. 

Le  climat  a,  sur  la  plupart  des  individus,  une  influence 
peut-être  encore  plus  puissante  que  toutes  les  autres  causes 
extérieures.  Les  habitans  des  tropiques  sont  peu  exposés  dans 
leur  climat  aux  maladies  très-inflammatoires;  mais  ils  devien- 
nent bien  plus  susceptibles  de  les  contracter  dans  les  pays  leju- 
pérés.  Le  même  elfel  a  lieu  ,  mais  d'une  manière  encore  plus 
prononcée,  lorsque  les  habitans  du  nord  ou  des  pays  tempé- 
rés se  trouvent  toul-à-coup  transportés  dans  les  climats  brù- 
lans  des  tropiques.  L'abus  que  fout  presque  toujours  les  élran- 
gors  de  liqueurs  excitantes  dans  les  pays  chauds,  afin  de  re- 
lever leurs  forces  qui  sont  affaiblies  par  des  sueurs  excessives  , 
et  les  excès  auxquels  entraîne  presque  toujours  la  chaleur  ar- 
dente de  ces  climats  ,  les  OKidisposent  h  toutes  les  maladies  in- 
i-anjinaloircs  les  plus  graves.  Pres()uc  toutes  les  fièvres  conli- 
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nues  des  pays  cliauds,  excepte  celles  qui  régnent  dans  1rs  cnn- 
Irc'es  maiccageuses,  conmie  à  flïaclagascai,  sunl  d'abord  (Miii- 
iiemmcMt  inflammatoires  ,  mais  tendent  à  devenir  promptcmcnt 
adyiîarniqucs.  Le  docteur  Jonlison  a  fait  voir  que  la  fièvre  ré- 
millcnle  du  Bengale  n'était  qu'une  fièvre  symptomalique  d'une 
plilegmasie  gastro-inleslinale  accompagnée  de  l'inflammation 
de  qiicUjnrs  autres  organes,  et  M.  Piochou  ,  de  son  côte,  est 
airi\è  à  peu  près  au  même  résultat  pour  la  fièvjc  jaiine  des 
Antilles,  qui  exerce  de  si  grands  ravages  parmi  les  européens. 
Dans  ces  deux  maladies,  qui  offrent  beaucoup  d'analogie,  les 
saignées  répétées  fournissent  presque  le  seul  moyen  de  salut. 
Les  climats  cliauds  ,  en  disposant  les  Européens  surtout  aux 
maladies  inflammatoires,  provoquent  donc  nécessairement  le 
besoin  des  saignées. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent,  indépendamment  duclimat, 
disposer  à  l'^iat  plcllioriqne  ,  comme  la  vie  sédentaire  ,  la  gros- 
sesse, tendent  aussi  à  rendre  les  saignées  nécessaires.  La  gros- 
sesse,  surtout  chez  les  femmes  d'un  tempérament  sanguin, 
exige  par  elle-même  qu'on  ait  quelquefois  recours  à  la  sai- 
gnée. La  suspension  de  l'excrétion  menstruelle  pendant  plu- 
sieurs mois  amène  nécessairement  une  turgescence  du  système 
vasciilaire,  et  cet  engorgement  de  la  circulation  est  certaine- 
ment une  des  principales  causes  des  maladies  inflammatoires 
qui  succèdent  si  souvent  à  l'accouchemeul.  Une  cause  presque 
mécanicjue  ajoute  encore  à  la  gêne  de  la  circulation  :  après  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  la  matrice,  en  s'éievant  au- 
dessus  du  petit  bassin,  refoule  les  intestins  vers  le  diaphragme  , 
et  gêne  les  mouvcmens  d'inspiration  et  d'expiration  ,  et  par 
conséquent  la  circulatioi!  générale  et  pulmonaire. 

B.  Ves  indications  et  contre- indications  de  la  saiiinée  d'a- 
près les  principaux  symptômes  des  maladies.  Comme  c'est 
presque  toujours  dans  l'état  de  nialadic  que  le  médecin  est. 
obligé  d'avoir  recours  h  la  saignée,  c'est  surtout  dans  la  na- 
liue  des  svnqilômes  qui  se  préscnicnt  qu'il  doit  trouver  les  vé- 
ritables règl'js  de  sa  conduite. Nous  passerons  donc  rapidement 
en  revue  les  principales  indications  ou  contre-indications 
qu'il  peut  tirer  de  l'état  des  organes  et  de  leurs  fondions  pen- 
dant la  maladie. 

Des  indications  et  contre-indications  de  la  saignée  tirées  de 
Tétat  des  oiganes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Les 
signes  qui  indiquent  une  lésion  des  organes  de  la  ciiculation  et 
de  la  respiration  sont  surtout  ceux  qui  doiveiit  fixer  l'aitenlion 
lorsque  le  médecin  est  obligé  de  prononcer  sur  l'emploi  de  la 
saignée.  Le  pouls  fournit  d'abord  des  indications  auxquelles 
il  faut  attacher  une  grande  inijiorlance;  mais  ce[K:ndant  l'état 
du  pouls  ne  peut  pas  seul  décider  à  pratiquer  la  saignée;  le 
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tnedecin  doit  aussi  considérer  avec  alîenlion  l'ensemble  des 
autres  symptômes.  Le  pouls  dur,  rebondissant,  fort,  plein  et 
îej^ujier,  ou  celui  qui  est  serré  ,  dur  et  vibrant,  sont  ceux  qui 
réclament  particulièrement  l'usage  de  la  saignée,  surtout  lors- 
que les  signes  qui  annoncent  qu'il  y  a  pléthore  ou  excès  de 
iorce  se  trouvent  réunis  avec  les  caractères  du  pouls  que  nous 
venons  d'indiquer.  Les  pouls  faibles,  faciles  à  déprimer  ou  in- 
tcrmitlens,  irréguliers,  inégaux,  accompagnés  d'un  sentiment 
de  faiblesse,  de  prostration,  de  syncopes ,  de  sueurs  ,  doivent  au 
contraire  éloigner  de  la  saignée  générale  et  même  des  saignées 
capillaires.  Il  n'est  pas  même  nécessaire  que  tous  ces  carac- 
tères se  trouvent  léunis.  La  toux  avec  douleur  dans  la  poi- 
trine et  accélération  de  la  respiration  exige  presque  constam- 
ment la  saignée,  surloat  si  le  pouls  es-l  fébrile  et  oflre  de  la 
résistance  au  toucher.  C'est  prmcipalement  dans  les  lésions 
aiguës  des  organes  de  la  respiration  que  les  saignées  abonilatites 
et  rapprochées  sont  surtout  nécessaires.  Le  poumon  éteint  le 
foyer  de  l'hématose  et  le  ccîilre  d'une  circulation  piincipale- 
racnt  artérielle  ,  la  plus  petite  altération  aiguë  dans  cet  organe 
apporte  des  changcmeus  immédiats  très-rapides  dans  la  cir- 
culation générale,  et  par  suite  dans  toutes  les  autres  fonctions. 
Les  liémoptysies  ,  quoique  d  pcndanlcs  de  causes  souvent 
très-différentes,  exigent  presque  généralement  l'emploi  des 
saignées  générales  et  locales,  révulsives  et  dérivatives  ;  mais  il 
faut  d'abord  distinguer  celles  ([ui  sont  essentielles  ou  simple- 
ment symptomatiques  d'une  affection  oiganique  du  poumon, 
du  cœur ,  ou  des  gros  vaisseaux  ,  la  marche  aiguë  ou  chroni- 
que de  la  maladie,  et  tous  les  caractères  différens  qu'elle 
présente;  car  c'est  d'api  es  toutes  ces  considérations  (lue  le 
médecin  peut  se  décider  sur  l'emploi  de  la  saignée  et  sur  l'es- 
pèce qui  convient.  Quand  aux  liémoptysies  essentielles,  tous 
les  praticiens  savent  qu'elles  n'exigent  pas  toujours  exclusi- 
vement la  saignée,  de  même  que  les  points  pleurctiques  ou 
pneumoni<jucs  avec  crachats  sanguinoleus ,  ne  sont  pas  tou- 
jours combat  lus  victorieusement  par  les  saignées,  surtout  quand 
ces  maladies  régnent  d'une  manière  épidémique ,  et  qu'elles 
sont  accompagnées,  conmac  dans  celles  qui  ont  été  décrites  par 
Lepecq  de  la  Clôture  et  parStoU,  de  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  bilieuse  la  mieux  caractérisée.  Les  pleurésies,  les  pneu- 
monies, les  hémoptj'^sies  bilieuses  de  StoU  sont  souvent  très- 
victorieusement  combattues,  même  dès  le  début  de  la  mala- 
die, par  les  vomitifs  seuls  ou  précédés  d'une  saignée;  mais 
gardons-nous  bien  de  confondre  ces  maladies  presque  toujours 
épidémiques  avec  de  simples  pneumonies  ou  pleuropneumo- 
nies  inflammatoires,  accompagnées  seulement  d'un  léger  em- 
barras gastrique  et  de  crachais  jaunâtres,  qui  ne  sont  que  des 
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cracii.ilg  nnK[iicnx  mrlt's  d'uiic  Ic^i^cic  ?(  intc  de  sang.  CcUe 
rnv'fHiiO  îuiivc  iitMjiictumtMjt ,  i'Uitoui  à  l'aris ,  oh  les  picuic- 
fc'.L's  et  les  pricumoiiios  Liîleuscs  fiaiiclii's  soi.i  <  xliciiicim'Mt 
jaros.  J'ai  cite  lenioiii  des  plus  funestes  ri'tets  de  celte  l'aiisse  ap- 
plication des  préeeptes  de  Sloll,  mêinc  eiUre  les  mains  des 
plus  grands  maîtres.  J'ai  vu  des  rualades  s'JCCon:ber  dans  les 
vingt-qu.itrc  heures  h  la  suite  d'un  vomitif  administré  dans 
des  pneumonies  des  plus  inlensas,  qii'oii  avait  considérées 
comme  bilieuses,  et  l'ouverture  des  cadavres  faire  connaît! e 
<[ue  les  poumons  étaient  en  partie  liépalis(;s.  J'ai  eu  moi-même 
à  me  reperilir  d'avoir  ainsi  adniiin'slré  des  voinitifs  au  dcbul  de 
dcv.yi  pneumonies,  dans  lesquelles  j'avais  eru  rcmarcjuer  tous 
les  traits  de  la  pneumonie  bilieuse,  si  bien  di  crit<:  par  Lrpecq 
de  la  Clôture,  cl  ensuite  par  Sloll  :  le  vomitif  exa^péia 
tous  les  symptùtnes  ,  mais  jamais  je  n'ai  'ju  à  me  repentir  dans 
des  cas  douteux  d'avoir  commeiué  par  des  saigtu-es,  et  je 
suis  convaincu  que,  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  ou  de  pneu- 
monie bilieuses  lianclies,les  saignées  peu  abondantes  et  suivies 
d'un  vomitif  ne  peuvent  jamais  être  nuisibles.  C'est  au  reste 
dans  les  cas  douteux  qu'il  ne  faut  négliger  aucun  moyen  do 
diagnostic  et  s'éclairer  par  la  percussion  du  lliorax,  le  slliétos- 
C'>pc,  et  tous  les  moyens  qui  p^uvctil  faire  connaître  les  altéra- 
tions du  poumon.  Dès  que  le  son  dans  une  partie  du  thorax  est 
plus  ou  moins  mal,  et  ([ue  l'application  du  tube  a  prouve  que 
le  défaut  de  résunnar.ce  dépend  d'un  engoigemcnl  plus  ou  moins 
considérable  du  poumon,  la  saignée  est  alors  indiquée  de  pré- 
férence aux  voniitils,  qui  pouiraient  devenir  tics  dangereux. 
Il  est  essentiel,  dans  ions  les  cas,  de  bien  déterminer  le 
genre  de  lésion  des  org;incs  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion avant  de  se  délciminer  à  la  saignée.  Les  dyspnées,  qui 
arrivent  tout  à  coup  et  sans  signes  piécui.scurs ,  peuvent  dé- 
pendre, ou  d'un  hydfoiliorax  aigu,  ou  d\ni  accès  d'a'.tlime 
essentiel  ou  symplomatique ,  ou  d'une  névrose  particulière 
des  organes  de  la  ciiculation  et  de  la  respiration.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  les  saignées  générales  ou  locales  sont  souvent 
utiles;  dans  le  dernier,  elles  sont  presque  toujours  contre  in- 
diquées. Dans  ies  ne'vioses  de  Ja  circulation  et  de  la  respira- 
lion  avec  dyspnée  et  seirtment  de  poitrine,  comme  dans 
ïani^or  pectoiis  ,  les  s.u'gnées  sont  le  plus  souvent  nuisibles, 
et  accéle,ient  promptemtnt  la  perte  des  malades,  surtout 
Jorsqne  les  accès  sent  accompagrie's  de  syncopes.  Aussi  lors- 
que Vtin^^nr  peclorii  est  conip!i(iné  avec  les  maladies  or- 
ganicjucs  du  «œur,  ce  qui  arrive  quelquefois,  el  que  la  gêne 
cstrèjue  de  la  respiration  et  l'état  des  forces  et  du  pnuls  sem- 
Iilent  indiquer  la  saignée  comme  moyen  palliatif,  il  faut  alors 
tire  ex-U'-'HcuTo»   réserve  sur  leur  emploi,   et  ue  faire  usag-; 
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que  de  lics-peiilcs  saîgnt'cs  Jcjivativrs  vers  l'anus  ou  à  la  vulve 
suivant  les  cas.  J'ai  vu  pi  •rieurs  rnalu'.lcs  affectes  à^av^orpec- 
torii  ,  avec  ou  sans  inalaoLcs  du  cœur,  mourir  subilemeat  daus 
un  accès  après  avoir  élc  saignes. 

Les  indications  fournies  par  la  nature  du  sang  peuvent  en- 
gager à  insister  sur  les  saignées  ou  à  les  suspendre.  Quoique 
Ja  cause  des  caractères  fju'il  présente  »e  soit  pas  toujours  ap- 
préciable, il  est  constant  qu'on  peut  en  déduire  dos  principes 
qui  sont  applicables  à  la  pratique.  La  coueinie  gélalino-a!hu- 
inineuse,  à  surface  plane,  ou  recourbée  en  forme  de  capsule, 
et  cjui  adhère  intimement  au  caillot,  se  rencontre  presque 
conslamnicnl  dans  toute  les  maladies  inflammatoires,  et  par- 
ticulièrement dans  celles  qui  intéressent  l'appareil  pulmonaire. 
Lorsque  la  couenne  n'existe  pas  dans  ces  maladies,  le  caillot 
est  alors  très-ferme,  très-résistant,  et  présente  une  teinte  d'un 
rose  vif  nuancé  de  blanc;  la  quantité  de  sérum  est  très- 
peu  considérable  proportionnellement  au  caillot.  Ces  carac- 
tères tirés  du  sang  doivent  engager  le  praticien  à  insister  sur 
Jes  saignées,  quand  d'ailleurs  les  autres  symptômes  concourent 
à  les  indiquer;  mais  lorsqu'au  contraire  le  caillot  est  peu  abon- 
dant, mou  ,  difflu'nt ,  et  se  dissout  presque  en  gelée  dans  une 
quantité  considérable  de  sérum,  le  praticien  doit  suspendre 
les  saignées  générales  et  locales,  même  lorsque  les  autres 
symptômes  pourraient  encore  militer  en  faveur  de  cette  opé- 
ration. II  est  bon.  de  remarquer  que  la  couenne  ne  se  retrouve 
]ias  dans  les  maladies  inflammatoires  des  très-jeunes  enfans 
jusqu'à  l'époque  de  la  seconde  dentition. 

Les  principales  indications  que  l'on  peut  tirer  des  organes  de 
la  digestion,  relativement  à  la  saignée,  dépendent  surtout  de 
l'étal  de  la  langue,  du  degré  d'irritation  de  l'estomac  et  des 
différentes  parties  du  tube  intestinal ,  et  de  la  nature  des  exci'é- 
tions.  La  langue,  sèche,  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  poinle, 
blanche  ou  brune  vers  le  milieu  et  à  sa  face  avec  ardeur  du 
gosier  et  soif,  indique  en  général  une  irritation  ou  une  phleg- 
niasie  gastro-intestinale  plus  ou  moins  intense,  qu'il  est  sou- 
vent nécessaire  de  comljallre  par  les  saignées  g'néiales  ou  lo- 
cales. Cet  état  est  quelquefois  accompagné  d'une  sorte  de 
prostration  et  d'adynamic,  avec  petitesse  et  concentration  du 
pouls,  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  adynamie  viaie; 
mais  toutes  les  fois  que  les  caractères  de  la  langue  que  nous 
venons  d'indiquer  se  rencontrent ,  et  qu'ils  ne  datent  que  de 
très  peu  de  jours,  la  prostration  ne  doit  pas  empcclicr  de  re- 
courir aux  saignées;  la  faiblesse  dans  ce  cas  est  indirecte,  et 
la  saignée  relève  les  forces  loin  de  les  abattre  j  mais  il  faut  agir 
dès  le  début  de  la  maladie;  car  lorsquP  l'irritation  gastroiu- 
tesliuaie  pcr'i~le  dopsîis  long  temps,  et  qu'elle  est  liLi-étonduc 
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dans  le  canal  inleslinal ,  il  arrive  alors  une  prostration  fllrecte 
qui  ne  peut  plus  être  combattue  par  ?cs  saignces.  Les  émissions 
sanguines  dans  ce   cas  accélèrent  mêntic  souvent  la  perte  des 
malades  en  augmentant  la  faiblesse  réelle  :  c'est  ce  qu'on  ob- 
serve, surtout  chez  les   enfans  et  les  vieillards,  qui  tombent 
beaucoup  plus  promptenient  que  les  adultes  dans  un  étal  d'a- 
dynamie  vraie.  Pendant  la  dernière  période  des  inflammations 
gaslro-inteslinales ,  les  vomissemens,  les  nausées,  les  hoquets 
dépendans  d'une  inflammation  quelconque  des  organes  abdo- 
minaux, récUment,  suivant  les  circonstances  que  nous  avons 
déjà  en  partie  indiquées  dans  les  chapitres  précédens,  des  sai- 
gnées générales   ou   locales,  révulsives  ou  dérivatives  ;  mais 
ces  symptômes  peuvent  également  dépendie  d'une  altection. 
purement  sympathique  et  nerveuse,  comme  on  l'observe  dans 
le  choléra-morbus  essentiel ,  dans  certaines  fièvres  ataxiques  et 
dans  le  typhus,  et  alors  les  saignées  sont  le  plus  souvent  inu- 
tiles et  même  nuisibles.  11  faut  donc  examiner  avec  beaucoup 
d'attention  la  véritable   cause   des  vomissemens,  et  s'assurer 
de  la  nature  de  la   maladie,  avant  de  se  décider  d'après  ce 
symptôme  à  pratiquer  la  saignée  :  il  ne  doit  jamais  être  consi- 
dère isolément ,  car  alors  il  peut  nécessairement  induire  ea 
erreur. 

Les  coliques,  quoique  très-aiguës,  comme  dans  la  colique 
de  plomb,  la  colique  nerveuse,  la  crampe  d'estomac  ,  récla- 
ment très  rarement  l'emploi  des  saignées;  mais  lorsque  les  co- 
liques sont  accomp.'tgnées  de  lièvre,  et  que  différentes  parties 
du  ventre  sont  sensibles  au  toucher,  comme  dans  la  péritonite  , 
les  saignées  deviennent  indispensables;  elles  sont  presque  tou- 
jo.urs  également  nécessaires  au  début  de  l'enléro-mésentérite , 
et  dans  la  dysenterie.  La  nature  des  évacuations  intestinales 
peut  aussi  lo;unir  des  indications  qu'il  ne  fant  pas  négliger. 
Toutes  celles  qui  sont  tiès-muqucuscs  ,  avec  suies  sanguino- 
lentes ou  pinulenles,  peuvent  par  elles-mêmes  autoriser  l'u- 
sage de  la  saignée.  Les  évacuations  très-liquides,  abondantes, 
de  couleur  verle  on  jaune  ,  ou  d'un  noir  foncé  ou  lie-de-vin  y 
et  qui  ont  lieu  sans  douleur ,  contre-indiqucnl  en  général  l'em- 
ploi des  saignées  lorsque  d'autres  symptômes  d'ailleurs  ne  l'exi- 
gent pas. 

Les  symptômes  dépendans  des  sécrétions  ,  et  particulièrement 
de  la  sécrétion  urinaire  ,  fournissent  quelques  indications  utiles 
pour  l'application  de  la  saignée.  Les  urines  rouges  cten  petite 
quantité  indiquent  en  général  une  inllaninialion  aiguë  ou  chro- 
nique, et  par  consc(|uet)t ,  dans  Ici  cas  de  plilegmasicslalentes, 
peuvent  concourir  avec  les  autres  caractères  qui  se  présentent 
à  décider  sur  l'emploi  de  la  saignée.  Les  uriiies  claires  ,  abon- 
dantes, aqueuses,  coutrc-indiquent  en  généial  les  émissions  sau- 
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giiines ,  toutes  choses  égales   d'ailleurs.   Cependant  les  urine» 
abondâmes  et  sucrées,  comme  dans  le  diabète,  ne  doivcrit  pas 
empêcher  de  recourir  h  la  saignée  si  d'autres  S3'mplômes  l'in- 
dif{ lient;  on  a  même  prétendu  avoir  guéri  le  diabète  sucré  à 
l'aide  des  saignées.  A.  D.,  frère  d'un  artiste  distingué  de  celte 
capitale,  était,  quoique  d'une  taille  presque  athlétique  et  ^i- 
gantesque,  affecté  de  phthisie  pulmonaire  cl  de  diabète  sucié. 
Il  rendait  par  jour  jusqu'à  six  ou  huit  pintes  d'urines  sucrées 
qui  laissaient  déposer  un  mucus  gélatineux  el  épais  comme  de 
la  colle.  J'avais  employé  sans  succès  le  régime  animal,  lors- 
qu'une pleuro-pneumonie  trcs-inlensc  me  força  de  recourir  à 
plusieurs  saignées  très-copieuses.  Dans  l'espace  de  peu  de  jours, 
le  diabcle  sucré  disparut  complétemenl  ;  les  urÏMCS  revinrent 
h  l'étal  naturel,  mais  le  malade  succomba  quelques  mois  après 
à  une  autre  inflammation  aiguë  du  poumon.  Je  fis  l'ouverlure 
du  cadavre  avec  M.  Fiévé  qui  avait  vu   avec  moi   le  malade 
dans  les  derniers  temps,  et  nous  trouvâmes  les  deux  poumons 
en  partie  adhérens  aux  plèvres  costales  presque  complètement 
hépalisés  et  farcis  de  tubercules   suppures  et  de  cavernes.  Les 
reins   étaient  proportionnellement  plus  volumineux  que  dans 
l'élat  naturel  •  les  veines  émulgentes  cl  leurs  ra«iifications  pa- 
raissaient très-développées  ;  mais  les  reins  n'offraient  d'ailleurs 
aucune  altéralion  organique.  Le  diabète  sucré  ne  présente  donc 
pas  par  lui-même  de  contre- indication  à  la  saignée  ,  el  ce  moyen 
thérapeutique,  comme  ou  l'avait  déjà  proposé,    peut  même 
cire   employé  avec  avantage  pour   combaltre  celte  maladie. 
Quant   aux   douleurs   aiguës  dans    là    région   des   reins,   dès 
qu'elles  sont  accompagnées  de  vomissemens ,  qu'il  y  ait  né- 
phrite ou  seulem(.:Ht  irritation  produite  par  la  présence  d'un  • 
calcul  ,  les  saignées  générales  el  locales,  déplétives  ,  sont  évi- 
demmerU   nécessaires.   Si  les  douleurs  ,   nu  lieu   d'être   fixées 
dans  la  région  des  reins,  répondent   à  la   vessie,  et   qu'elles 
s'accompagnent  d'une  excrétios  muqueuse ,  sanguinol'enle  ou 
purulente,    la   saignée  est   encore  le  meilleur   sédatif  qu'on 
puisse  employer,  et  les  saignées  générales  sont  toujours  celles 
qui  conviennent  d'abord  si  le  sujet  n'est  pas  liés  alfaibli. 

Les  sécrétions  de  la  peau  uc  sont  pas  à  négliger  par  le  mé- 
decin relativement  à  l'emploi  de  la  saignée.  L>ois(ju'iine  sueur 
générale  s'établit ,  dans  une  maladie  aiguë  ,  avec  diminution 
notable  dans  les  symplômcs  les  plus  graves,  et(|ue  cette  sueur 
générale  s'accompagne  d'un  pouls  souple,  ondulent,  il  serait 
dangereux  de  tenter  l'emploi  de  la  saignée,  môme  quand  elle  se- 
rait d'ailleurs  indiquée  p:ir  la  nature  de  la  maladie,  parce  qu'elle 
pourrait  troubler  la  crise  quia  lieu;  mais  les  sueurs  partielles 
ou  même  assez  étendues,  qui  sont  accompagnées  d'un  pouls 
^  dur  cl  plein ,  d'une  gêne  extrême  dans  la  respiration  ,  avec  cra- 
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chemenl  de  sang  et  point  douloureux  dans  la  poitrine,  commç 
dans  les  pleurésies  les  plus  prononcées,  et  les  catarrhes  pncu- 
moniques  ,  ne  doiveul  pasenipêchcr  de  recourir  de  suilcaux  sai- 
gnées si  le  cas  l'exige,  luans  les  maladies  cbioniques  ,  les  sueurs 
coiliquatives  avec  aflaiblissemeut  gênerai  de  toutes  les  fonc- 
tions, s'opposent  nécessairement  h  l'emploi  de  toute  espèce  do 
saignée  qui  ne  ferait  qu'accélérer  la  perle  du   malade. 

Les  principaux  symptômes  qui  sont  dépcndans  des  organes 
de  relation  ,  doivent  influencer  l'opinion  du  médecin  sur  la 
nécessité  ou  Tinconvénient  des  saignées.  La  céphalalgie  essen- 
tielle qui  est  continue,  et  qui  n'est  pas  l'etfct  d'une  autre 
maladie  ,  est  souvent  avantageusement  combattue  par  les  sai- 
gnées ,  et  surtout  par  les  saignées  de  la  jugulaire  et  de  la  tem- 
porale j  elles  seraient  innliles  ou  niême  nuisibles  si  la  cépha- 
ialgie  était  inlcrmitlente.  Le  délire  continu  avec  excitation  gcné- 
Jale  et  fièvre  aiguë,  réclame  souvent  par  lui-même  les  saignées, 
surtout  lorsqu'il  est  sjmptomalique  d'une  phlegmasie,  et  les 
saignées  révulsives  sont  alors  celles  qu'on  doit  préférer.  Elles 
ne  sont  souvent  pas  moins  nécessaires  dans  le  délire  furieux  des 
maniaques;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  délire  avec  celui 
qui  survient  souvent  tout  à  coup  chez  ceux  qui  font  usage  des 
liqueurs  fortes,  et  qui  s'accompagne  d'un  tremblement  parti- 
culier des  membres.  Le  delirium  ireinens ,  très-bien  décrit  par 
Saunders  et,  en  dernier  lieu  ,  par  M.  Haye,  ne  peut  être  com- 
baltu  par  les  saignées  ,  mais  cède  au  contraire  très-bien  à 
î'opium.  Les  convulsions  symplomatiques  et  essentielles  exi- 
gent souvent  l'emploi  des  saignées  à  tous  les  âgc«  ,  excepté 
cependanl  quand  elles  ne  soui  pas  le  résultat  des  derniers 
efforts  d'une  vie  (fui  s'éteint;  mais  il  y  a  encore  des  distinc- 
tions très  importantes  à  établir  entre  les  convulsions  déter- 
minées par  des  lésions  presque  mécanicjues,  et  celles  qui  sont 
le  résultat  d'altérations  vitales,  aiguës  ou  chroniques.  L'irri- 
tation des  nerfs  causée  par  la  présence  des  esquilles  à  la  suite 
des  fractures,  par  les  vers  développés  en  grande  quantité 
dans  le  canal  intestinal,  peut  donner  lieu  à  des  convulsions 
qui  n'exigfMU  pas  l'emploi  de  la  saignée,  taudis  qu'el'e  est 
nécessaire  si  les  convulsions  sont  déterminées  par  nue  irritation 
ou  une  phlegniasio  cérébrale  ,  etc. 

Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  desautres  symptômes  qui 
dépendent  de  ralléraiioii  des  sens  ou  des  organes  de  la  vie  de 
relation;  mais  pour  bien  juger  des  cas  dans  Icsqu.îlsles  saignées 
conviennent  essentiellenicni,  de  l'espèce  dcsaignée  qui  est  pré- 
férable et  de  toutes  les  autrescircon^tancesqui  peuvent  au  con- 
traire les  rendre  nuisibles  ou  obliger  à  en  modifier  l'application  , 
il  faut  d'abord  oxamiue"  !a  véritable  cause  des  symptôm.cs  qui 
hi'  présentent  ,  et  lijicr  son  diaiitioslic  d'une  manière  ccrtauiv; 
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sur  la  nature  de  la  maladie.  L'examen  de  toutes  les  questions 
secondaires  que  peut  faire  naître  l'applicalion  thérapeutique 
de  la  saignée,  ne  peut  donc  avoir  lieu  dans  un  chapitre  qui 
ne  doit  rc-nfcrmer  que  des  considérations  très-gonéralcs.  Je  le 
re'pète,  en  terminant  cet  article  déjà  trop  lonq,  et  auquel 
cependant  je  sens  (pi'il  manque  encore  beaucoup  de  chc^scs 
je  n'ai  pu  qu'efïlcurer  ce  qui  ist  relalil  aux  indications  de  la 
sai£;née  ;  on  devra  consulter ,  pour  les  nombreuses  modifications 
qu'iiics  présentent,  suivant  les  cas  particuliers,  le  mot  spëcia- 
menl  consacré  ii  cfiaque  maladie.  (guersent) 
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PiCQTJF.T  DE  LA  HoussiF.TTE  (o.  II.),  Essai  sur  l'emploi  de  la  saignée  dans  la 
pneumonie,  dans  la  péritonite  et  dans  la  Gèvre  adynamiqnc  avec  apparence 
inflammatoire;  48  pages  in-4°.  Paris,  18 i3. 
Plusieurs  observations  propres  à  l'auteur. 

MARTiNEAU  (André- Théophile),  Considérations  sur  la  saignée  générale  et 
locale;  5y  pages  in-4°.  Paris,  i8i5. 

EL'ssoD  (ciaude-Marie),  Dissertation  snr  la  saignée  considérée  comme  moven 
thérapeutique;  i5  pages  10-4".  Paris,  i8i5. 

viEUssEux  (g.).  De  la  saignée  et  de  son  usage  datls  la  plupart  des  maladies  j 
in-80.  Paris,  18 15. 

EMANGARD  (f.  P.),  Recherches  et  obscrvations  sur  l'emploi  de  la  saignée  dans 
le  traitement  des  fièvres  et  des  phicgmrîsies;  34  pages  in-4°.  Paris,  i8i5. 

JFRÉTEAU  ,  Traité  élémentaire  sur  l'emuloi  légitime  et  méthodique  des  émissions 
sanguines  dans  l'art  de  guérir;  in-S".  Paris,  1816.  (vAioy) 

SAIGNEMENT,  s.. m.,  sanguinis  Jluxus ^  vel  ejfusio  .- 
ccoulement  de  sang.  Ce  mot  peut  s'entendre  de  toute  effusion 
de  sang  qui  n'est  pas  assez  considérable  pour  constituer  une  he'- 
morragie  {Voyez  ce  mot);  mais  il  ne" s'emploie  guère  que 
potir  exprimer  un  semblable  e'côulenienl  de  sang  par  les  fosses 
nasales,  le  saignement  du  nez;  il  est  alors  synonyme  d'épis^ 
taxis.  Voyez  ce  mot.  ("•  g.) 

S:VIL-LEZ. CHATEAU-MORAND  (eaux  minérales  de)  : 
village  près  de  la  Saccaudière,  à  cinq  lieues  nord-ouest  de 
Iloaniic;  les  eaux  minérales  en  sont  à  deux  cents  pas;  il  y  a 
quatre  sources,  trois  thermales  et  une  froide.  Elles  coulent 
dans  un  pré. 

M.  Richard  de  la  Prade  regarde  les  premières  comme  dif- 
férant très-peu  de  l'eau  ordinaire;  il  soupçonne  que  la  der- 
nière ne  contient  que  du  carbonate  de  fer.  (m.  p.) 

SAIL  SOUS-COUSAN  (eaux  minérales  de)  :  village  à 
nue  lieue  de  Boën  ,  cinq  de  Roanne ,  et  trois  de  Blonlbrison. 
Les  eaux  minérales  sont  à  cent  pas  de  ce  village,  dans  un 
bassin  dont  les  parois  et  le  fond  sont  enduits  d'un  sédiment 
jaunâue. 

Ces  (aux  pétillent;  elles  sont  froides,  limpides;  leur  goût 
est  piquant  et  agréable.  Elles  sont  recherchées  par  les  bes- 
tiaux. 

D'après  l'analyse  incomplette  de  M.  Richard  do  la  Prade, 
ces  eaux  contiennent  du  carbonate  de  fer  :  ce  médecin  leur 
trouve  beaucoup  d'analogie  avec  celles  dcSpa. 

Il  les  recommande  dans  l'alonie  de  l'cslonuc,  les  olislruc- 

2J. 
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lions  des  viscères ,  l'irregulai  iic  de  la  menstruation  ,  les  fièvre» 
iniermittcntes ,  les  maladies  des  voies  urinaircs ,  etc. 

TRAITÉ  analytique  des  eaux  minérales,  par  M.  Raulin;  in-i-î.  1774- 

Le  cha[jitre  xiv  du  second  volume  traite  des  eaux  do  Sail-Sous-Consan. 

ANALTSB  cl  venus  des  eaas  laiacnales  dti  Forez,  par  M.  Richard  de  la  Prade. 
1778. 

L'antenr  donue  des  détails  sur  les  caus  de  Sail-Sons-Cousan.     (m.  p.) 

SAILLIE  OSSEUSE.  En  analomie,  on  désigne  ainsi  les  ëmr- 
nences,  les  inégalités  (^ue  présentent  les  os.  La  counaissauce 
clés  saillies  osseuses  est  très  -  importante  dans  la  chirurgie 
pratique;  c'est  elle  qui  guide  l'opérateur  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances;  ainsi,  la  saillie  du  scaphoïde  fait 
reconnaître  au  cliirurgien  l'endroit  précis  où  il  doit  porterie 
couteau  dans  l'amputation  partielle  du  pied  (  yojez  amputa- 
tion ,  lambeau  ).  Mais  c'est  surtout  pour  la  ligature  des  ar- 
tères que  celte  connaissance  est  infiniment  utile,  comme  l'a 
judicieusement  observé  M.  Richerand ,  dans  sa  Nosographie 
chirurgicale.  En  vain  l'infiltralion  sanguine,  le  gonflement  in- 
flammatoire ou  œdémateux  d'un  membre  eu  auront  altéré  la 
forme,  les  éminences  osseuses  immobiles  n'ont  pas  changé  de 
rapport,  soit  entre  elles  ,  soit  avec  l'artère  ;  la  peau  ,  yilus  ou 
Dioins  adhérente  à  ces  éminences ,  ne  s'en  est  pas  assez  éloignée, 
pour  que  le  toucher  ne  puisse  les  faire  reconnaître.  On  peut 
donc  se  servir  des  éminences  osseuses  saillantes  ii  la  surface 
du  corps,  pour  tracer  des  lignes  réelles  ou  idéales  qui  suivent 
exactement  la  direction  des  vaisseaux.  M.  Richerand  a  em- 
ployé ce  moyen  pour  déterminer  la  situation  des  artères  de 
nos  membres  sur  lesquelles  on  peut  être  obligé  d'exercer  la 
compression  ou  de  placer  des  ligatures.  Voici  comment  il 
s'exprime  à  ce  sujet. 

«  Une  dépression  tiiaqgulaire  s'observe  derrière  l'extrémité 
sternale  de  la  clavicule.  Dans  cet  endroit,  les  bords  corres- 
pondans  des  muscles  trapèze  et  sterno-cléido-masto'idien  lais- 
sent entre  eux  un  espace  rempli  de  graisse,  dans  lequel  passe 
l'artère  axillairc  au  mometit  oij.  elle  se  dégage  de  l'intervalle 
desscalènes,  entourée  par  les  diverses  branches  du  plexus 
brachial.  Une  légne  qui,  partant  de  cet  endroit,  serait  obli- 
quement prolongée  ,  de  manière  à  croiser  la  clavicule  vers  le 
milieu  de  sa  longueur,  en  forniant  avec  cet  os  uu  angle  très- 
aigu  ,  puis  irait  se  ler/uincr  au  devant  du  moignon  de  l'épaule, 
à  l'endroit  où  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral  unisscal  sou- 
vent leurs  bords  voisins,  quelquefois  sépares  par  un  inter- 
valle graisseux ,  cette  ligne  représenterait  exactement  le  trajet 
de  l'artère  axillaire ,  et  l'instrument  qui  pénétrerait  suivant  sa 
direction,  arriverait  infailliblement  à  ce  vaisseau.  L'incision 
prolongée  suivant  U  sillon  qui  sépare  le  moignoa  de  l'épaule  de 


s  A I  3B9 

îa  pariic  antérieure  de  Ta  poitrine  inte'resserait  la  branche  des- 
cendante de  raciomiale. 

»  La  direction  de  l'artère  axillaire,  presque  inaccessible  x. 
nos  instrumcus  par  sa  situation  audessous  de  la  clavicule,  es 
bien  moins  utile  à  connaître  (jue  celle  de  la  brachiale.  Tirez 
une  ligne  qui,  du  creux  de  l'aisselle  ou  du  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très-large  du 
dos  descende  jusqu'au  milieu  du  pli  du  coude,  à  distance  égale 
des  tubcrosilés  interne  et  externe  de  l'extrémité  inférieure  de 
riiumérns,  et  vous  aurez  la  direction  de  l'artère  du  bras;  pro- 
longez la  ligne  obliquement  en  dehors  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  l'éminence  thénar,  laites-là  descendre 
obliquement  en  dedans  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  paume  de  la  main  ,  elle  indiquera  le  trajet  dos  artères  ra- 
diale et  cubitale. 

«  La  détermination  exacte  du  trajet  des  artères  par  le 
moyen  des  éminences  osseuses  saillantes  sous  la  peau,  n'est; 
pas  moins  facile  aux  membres  inférieurs,  quopourles  exlrén)i- 
tés  supérieures.  Faites  partir  une  ligne  de  l'espace  (jui  sépare  l'é- 
pine antérieure  et  extérieure  de  l'os  des  îles  de  l'épine  du  pubis  ^ 
prolongez-la  obliquement  en  dedans  ,  puis  en  arrière,  jusqu'au, 
milieu  de  l'intervalle  qui  se  trouve  dans  le  creux  du  jarret  , 
entre  les  tubérosités  des  condylcs  du  fémur,  vous  tracerez,  la 
direction  de  l'artère  fémorale  et  de  la  poplitée,  sa  continua- 
tion. Quant  aux  branches  en  lesquelles  celle-ci  se  partage  ,  la 
tibiale  antérieure,  sujette  aux  plus  fréquentes  lésions,  suft  un 
trajet  qu'imite  parfaitement  une  ligne  tirée  du  milieu  de  l'es- 
pace qui  sépare  en  avant  la  tète  du  perntié  ,  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia,  et  prolongée  jusqu'au  milieu  de  l'inter- 
valle des  deux  malléoles.  Continuez  obliquement  la  même 
ligne  jusqu'à  la  jonction  du  premier  et  du  second  orteil,  elle 
suivra  celui  de  la  pédieuse.  Le  trajet  des  artères  tibiaîe  posté- 
rieure et  péronière  sera  représenté  par  deux  lignes,  dont  l'une 
correspondante  à  la  libiale,  se  porterait  de  la  partie  moyenne 
du  jarret  au  côté  interne  du  talon  ,  tandis  que  l'autre  ,  imitant 
la  direction  de  la  péronière,  descendrait  du  même  lieu  jusque 
derrière  la  malléole  externe.  » 

Par  ce  moyen,  celui  qui  n'aurait  aucune  ronnaissan,':e  an- 
géiologique,  pourrait  se  représenter  ass^z  exactement  la  situa- 
tion des  artères,  pour  les  comprimer  elficacement ,  ou  placer 
sur  elles  des  ligatures.  Le  chuurgien  q'ui  connaît  le  mieux 
l'anatomie,  a  besoin  de  ce  secours  pour  prendre  les  résolutions 
so-udaines  qu'exige  l'ouverture  d'un  vaisseau. 

L'étude  des  éminences  saillantes  à  la  surlace  du  corps  ,  forme 
une  partie  ititéressante  de  l'anatomie  chirurgicale,  science 
t-iop  négligée  et  qui  mérite  réellement  l'attciition  de  tous  ks 
geDS  de  l'arU 
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Quanta  ce  qui  concerne  les  saillies  osseuses  après  les  ampuia- 
tions,  r  <yez  RtsECTioN.  (m.  p.) 

SAIN  ,  adj. ,  samis  ,  se  dit  des  individus  qui  jouissent  d'une 
saille  parfaite  ,  parliculièremcnl  de  ceux  dont  le  corps  ne  porte 
à  l'extérieur  aucune  trace  de  maladies  cutanées  ou  générales, 
et  dont  l'économie  ne  renferme  le  principe  d'aucune  affection 
qui  puisse  leur  être  nuisible  h  eux-njômes,  et  se  communi- 
quer aux  personnes  qui  les  entourent.  Il  est  opposé  au  mot 
malsain.  Voyez  les  mots  co/zfofij/o/i ,  santé.  (m,  c.) 

SAlNliOlS,  s.  m.,  daphne  mezereum  ,  Lin.  L'écorce  de  cet 
arbrisseau  ,  de  la  famille  des  tlijmélécs,  paraît  avoii'des  pro- 
priétés vésicatiles ,  analogues  a  celle  du  garou,  daphne  gni- 
dium ,  Lin.,  et  de  la  lauréole  ,  dap]ine  laureola ,  ï->\n.  £lle 
les  remplace  souvent  dans  nos  campagnes  où  la  plante  croit, 
taudis  que  \c  ijamu  ne  vient  que  dans  le  midi  de  l'Europe. 
Il  y  a  quelque  confusion  dans  les  livres  au  sujet  des  noms, 
tant  latins  (jue  français,  de  ces  trois  plantes  j  nous  avons  donné 
ceux  qui  sont  les  plus  généralement  adoptés,  confusion  sans 
inconvénient  dans  la  pratique,  puisque  les  propriétés  des  trois 
végétaux  sont  les  mêmes.  Voyez  garou  ,  tom.  xvii ,  pag.  334, 
et  LAURÉOLE,  lom.  xxvii ,  pag.  3i  I  .  (  F.  V.  M.  ) 

SAIN-DOUX,  s.  m.,  graisse  de  porc  purifiée.  Après  avoir 
fait  fondre  cette  graisse  à  une  douce  chaleur ,  ou  mieux  encore 
à  celle  du  bain- marie,  on  la  passe  et  on  la  bat  avec  une  cer- 
taine quantité  d'eau;  ce  qui  lui  donne  une  grande  blancheur. 
Cette  préparation  a  l'incotivénicnt  de  disposer  la  graisse  à  se 
rancir  avec  plus  de  promptitude  que  si  l'on  se  contentait  de  la 
fondre  seulement  et  de  la  passer,  à  cause  des  molécules  d'eau 
quirestajit  interposées  ,  se  décomposent,  et  dont  l'oxygène  at- 
taque les  molécules  graisseuses.  Il  ne  faut  donc  jamais  en:.- 
ployer  le  sain  -  doux  pour  les  médicamens  qui  doivent  ne 
servir  qu'à  la  longue,  non  plus  que  pour  la  conservation  des 
alimens,  et  l'on  ne  peut  s'en  servir  que  pour  les  préparations 
qui  ne  doivent  pas  durer  au  delà  de  deux  ou  trois  jours.  Si  le 
coup  d'fcil  de  cette  graisse  a  quelque  chose  de  plus  agréable 
que  celle  simplement  fondue,  elle  est  loin  d'être  aussi  avanta- 
geuse que  cette  dernière,  pour  les  usages  pharmaceutiques  et 
économic|ucs.  Voyez  gbaisse,  tom.  xix,  pag.  292. 

(f.  V.  M.) 

SAINFOIN  ,  s.  m,,  liedysanun.C csl  le  nom  d'un  genre  de 
plante  de  la  famille  des  légumineuses,  dont  une  espèce,  Vhedjr- 
saruTH  onobrychis ,  Lin. ,  forme  des  prairies  artificielles,  très- 
avantageuses  à  l'agriculture.  Comme  elle  n'est  plus  d'usage  en 
médecine,  nous  n'en  dirons  rien  de  plus. 

L'alhagi^  arbrisseau  épineux,  qui  donne  dans  l'Orient  une 
espèce  de  manne,  est  du  genre  du  sainfoin  ;  c  est  Vhedysaritm 
çfhagi  de  Linné.  Uhedysarum  gjrans ,  playle  qui  croit   dans 
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l'Amérique  septentrionale,  se  fait  remarquer  par  un  mouvement 
conlinuei  pendant  le  jour  dans  les  folioles  supérieures  de  ses 
feuilles,  phéiiomène  physiologique  des  plus  curieux  dans  la 
classe  des  végétaux.  (r.  v,  m.) 

SAINÏ-AJVlAND  (eaux  minérales  de).  Elles  sont  thermales 
et  sulfureuses.  Voyez  eaux  MirvÉKA les  ,  lom.  xi ,  pag.  33. 

(v.  y.  M.) 

SAINT -GALMIER  (eaux  minérales  de)  :  eaux  froides  et 
acidulés. /^(9K^z  eaux  minérales,  t.  xi,  p.  56.  (f.  v.  m.) 

SAINT  GE.NIS  (eaux  niiucraies  de).  Celte  source  est 
près  de  Saiiit-Gcnis  en  Piémont.  Elle  contient  de  l'hydrogène 
sulfure,  de  l'acide  carbonique,  de  l'air  almosphcrujue,  du 
soufre,  du  carhonale  do  soude,  du  muriate  de  soude,  du  car- 
bonate de  chaux,  du  sulfate  de  soude  et  de  la  silice,     (m.  p.^ 

SA1NT-GER.VAIS  (eaux  minérales  de).  Eaux  salines  ther- 
males. fo/es.EAux  MINÉRALES  ,  tom.  XI,  pag.  82.     (f.  v.  m.) 

SAINT  GONDON  (eau  minérale  de)  :  eau  acidulé  mi- 
nérale froide.  Voyez  eaux  miinép.ales  ,  t.  xi ,  p.  69.    (f.  v.  m.) 

SAINT-MAKT  (  eaux  minérales  de)  :  eaflx  acidule«  ther- 
males. Voyez  EAtJx  minérales  ,  t.  xi ,  p.  Sa.  (f.  y.  m.) 

SAINT-MYON  (eaux minérales  de)  :  eaux»acidules  froides. 
Voyez  EAUX  minérales,  t.  xi,  p.  54*  (f-  v.  m.) 

SAINT-PARDOUX  (eaux  minérales  de)  :  eaux  ferrugi- 
neuses, acidulés,  froides. /^q^es  eaux  minérales,  t.  XI,  p.  67). 

(  V.'V.  M.) 

SAINT-SAUVEUR  :  bourg  situé  dans  les  Pyrénées,  dont 
les  eaux  minérales  sont  chaudes  et  sulfureuses.  (  Voyez  eaux 
MINÉRALES,  t.  XI,  p.  29).  J'ajoulorai  sur  ces  eaux  un  fait  cu- 
rieux venu  à  ma  connaissance  depuis  peu;  on  y  trouve  de  pe- 
tits scrpens  qui  y  vivent ,  mais  qui  naissent  au  voisinage  et  s'y 
glissent  ensuite,  et  qui  piquent  les  baigneurs  sans  pourtant 
qu'il  en  résulte  d'autre  inconvénient  que  la  fra^-eur  qu'ils  en 
éprouvent.  M.  le  docteur  Delpit,  médecin  des  eaux  de  Ba- 
règes,  m'a  fait  parvenir  de  ces  animaux  ,  qui  ont  clé  reconnus 
par  MM.  Lacépèdc  et  Duniéril  pour  ia  vipère  à  collier  de 
Linné.  (  f.  v.  m.  ) 

SAlNT-VlCTORIA  (eau  minérale  de).  L'eau  de  Saint- 
Victoria,  près  de  Courmoyons,  contient  de  l'acide  carbonique, 
du  sulfate  de  magnésie  ,  du  luuriatc  de  soude,  du  carbonate 
de  chaux  ,  de  l'oxyde  de  fer.  (  «•  p-) 

SAINTE  (eau  minérale  de).  On  l'appelait  autrefois  eait> 
houillanlc.  lia  source  existe  a  Chiancianoeu  Valdechiana.  Cette 
eau  contient  de  l'acide  carbonique  ,  de  l'hydrogène  sulfuré ,  des 
murialcs  de  magnésie  ,  de  soude  ,  des  sulfates  de  magnésie,  de 
chaux,  des  carbonates  do  chaux,  de  magnésie,  de  l'alumine, 
de  l'oxyde  de  fer,  de  la  silice  et  uuc  malièic  cxuactivc. 

(  M.  P.  ; 
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S/\.INTE-AGNÈS  (eau  minérale  de  ).  Celte  source  est  à 
Chiariciano  en  Valdcchiana.  Elle  contient  des  sulfates  de  chaux, 
de  magnésie,  du  carbonate  de  diaux,  delà  silice,  de  l'hydro- 
gène sulfuré,  de  l'acide  caibonicjuc. 

Cette  eau  est  recommandée  dans  les  cngorgemens  des  vis- 
cères et  des  glandes,  et  dans  les  maladies  de  la  peau. 

(m.  p.) 

SAISlSSE^tlENT  ,  s.  m.  :  ce  mot  n'est  employé  (ju'au  fi- 
guré. C'esi  le  nom  que  l'on  donne  à  un  phénomène  pliysiolo- 
giquc  et  même  pathologique  ,  absolument  involontaire  ,  dé- 
terminé par  une  multitude  de  eauses  dilïérentes  ,  et  que  l'oa 
éprouve  sans  pouvoir  le  définir. 

Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  sai- 
sissement se  caractérise  par  une  espèce  de  concciitration  des 
phénomènes  de  la  vie,  qui  senibleut  repousses  dans  les  parties 
intérieures;  par  un  resserrement  épifçasti  kjuo  essentiellement 
nerveux  ,  accompagné  d'une  foule  de  symptômes  extérieurs, 
qui  v.uient  à  l'iulini  suivant  des  circonstances  purement  indi- 
viduelles, tels  que  coloration  ou  pâleur  subite  de  la  figure  , 
augmentation  remar()uabîe  ou  cessation  presque  absolue  des 
ballemens  du  cœur;  faible^^se  générale  quelquefois  portée  jus- 
qu'à la  syncope  ,  et  autres  tp.ie  nous  développerons  plus  tard  , 
et  produits  par  toutes  les  impressions  et  sensations  brusques  , 
«oit  njorales  ,  soit  physiques  ,  dont  l'action  sur  l'économie  était 
imprévue.  Mais  comme  ces  divers  phénomènes  portés  h  un 
certain  degré  ne  peuvent  manquer  de  devenir  pathologiques  , 
il  est  évident  que  le  sujet  dont  nous  nous  occupons  doit  être 
envisagé  sous  le  double  rapport  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie. Dans  le  premier  cas  ,  il  n'offre  qu'un  médiocre  in- 
téiêt.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  ,  ici  son  impor- 
tance est  tout  autre  ,  et  tout  médecin  observateur  a  pu  se  con- 
vaincre combien  est  grande  son  intlueuce  sur  la  production 
d  une  foule  de  maladies  dt;  la  nature  la  plus  fâcheuse  ,  et  quel- 
quefois même  ,  mais  dans  des  cas  malheureusement  assez  rares, 
sur  la  guéiison  de  quelques  autres.  Aussi  mon  intention  est- 
elle  de  l'envisager  plus  spécialement  sous  ce  dernier  rapport  , 
et  d'entrer  à  cet  égard  dans  quelcjues  développemens. 

JJes  <'rt«5e*.K.elativement  au'i  causes  qui  le  déterminent  ,  on 
peut  distinguer  deux  epèces  de  saisissement ,  l'un  moral,  et 
l'autre  physique  ,  quel  que  soit  le  rapproche  nient  que  l'on 
puisse  établir  entre  eux  :  c'est  ici  une  nouvelle  et  grande 
preuve  de  l'immense  influence  que  le  premier  exerce  sur  le  se- 
cond ,  puisqu'il  est  impossible  que  l'un  soit  allécté  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  grave  ,  sans  que  l'autre  n'en  reçoive  une 
atteinte  plus  ou  moins  durable. 

Le  saisissement  moral,  ou  par  causes  morales,  est  celui  dé- 
terminé par  l'impression  de  divers  objets  sur  l'esprit  ou  l'i- 
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magiiiation,  laquelle  impression  donne  lieu  ,  suivant  les  cas  , 
à  des  seuliniens  de  plaisir  ou  de  peine;  tels  sont  cnix  de  Ja  joie, 
de  la  douleur,  de  la  colèie,  delà  teneur,  etc.  Chacun  de  ces 
sentiniens  peut  être  la  cause  d'un  saisissenicnl  plus  ou  moins 
profond  ,  et  «jue  l'on  exprime  très  bien  dans  le  langage  ordi- 
naire ,  lor.s(|u'on  dit  saisi  de  joie,  de  colère,  etc. 

Le  saisissement  par  causes  physiques  est  celui  que  l'on, 
éprouve  constamment  h  la  suite  d'une  chute  imprévue  ,  d'un 
coup,  d'un  bruit  violent  ,  tel  que  celui  prod'iit  par  une  forte 
explosion  à  laquelle  on  ne  s'alleudait  pas  ^  telle  d'un  canon, 
par  exemple  ;  sans  avoir  aucun  mal  i'eel,on  se  trouve  cepen- 
dant dans  un  état  de  stupeur  momentanée.  On  a  coulunse  de 
dire  alors  que  l'on  est  saisi  ,  et  celte  manière  de  s'exprimer  est 
très- juste.  C'est  un  trouble  plus  ou  moins  manifeste  que  l'on 
ressent  toujours  après  les  cvenenjeus  qui  ont  njenacé  notre exis- 
,  tence  ou  noire  sûreté  ,  et  dont  les  animaux  même  ne  sont  pas 
exempts  dans  les  raèmescirconstances.  Ces  sortes  de  saisissemens 
sont  en  général  bien  moins  «graves  et  moins  durables  que  les 
premiers.  Au  surplus,  malgré  la  division  que  nous  établissons 
ici  ,  nous  les  confondrons  tous  dans  l'examen  que  nous  allons 
en  faire  ,  parce  qu'ils  se  confondent  aussi  le  plus  souveul  par 
leurs  elfets. 

Effets  et  signes  évîdens  des  diverses  espèces  de  ^ai-isscment. 
Il  est  impossible  qu'une  cause  quelconque  plijsiuue  ou  mo- 
rale agisse  sur  nous  d'une  manière  brusque  et  imprévue  sans 
déterminer  dans  l'économie  une  agitation  plus  ou  moins  vive 
qui  est  l'indice  manifeste  de  l'étal  de  souffranec  dans  lequel 
elle  se  trouve  momentanément.  11  est  presque  impossible  de 
maîtriser  ce  premier  mouvement  :  aussi  ,  dans  une  foule  de 
circonstances  est-il  un  excellent  moyeu  de  découvrir  ce  qui  se 
passe  dans  le  fond  des  cœurs;  c'est  pour  cela  '\i\c  les  hommes 
d'état  font  une  étude  particulière  de  l'art  d'étudier  ces  divers 
raouvcfuens  imprévus  ,  et  qu'ils  s'en  servent  avec  le  plus  grîind 
avantage.  C'est  aussi  pour  cela  qu'ils  s'éludieutde bonne  heure 
à  composer  leur  visage,  à  se  faire  une  physionomie  impassi- 
ble ,  invariable,  quelle  que  soit  la  nature  de  leurs  impressions 
intérieures  ,  impénétrable  à  l'œil  le  phis  exercé. 

Les  signes  et  effets  de  saisissemens  varient  à  i'infiiu' ,  ainsi 
que  je  l'ai  dit.  lis  tvc  sauraient  être  les  mêmes,  puisque  la 
manière  d'agir  des  diverses  passions  sur  l'économie  est  si  dif- 
férente. En  effet,  la  terreur,  qui  est  d'une  natute  essentielle- 
uient  débilitante,  ne  peulavoir  la  même  action  que  la  colère, 
dont  l'eflct  est  ,  au  contraire,  d'ajouter  à  la  foice  ordinaire. 
La  joie,  le  plaisir,  <iui  donnent  un  nouveau  degré  d'activité 
aux  phénomènes  de  la  vie  ,  ne  peuvent  être  suivis  des  mêmes 
conséquences  que  la  douleur  et  le  chagrin  qui  ont  pour  effet 
de  les  ralcnliret  de  les  accabler.  Waisuuw  observation  géudia/e 
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qui  tend  à  rapprocher  ces  diverses  sensations  sous  le  rapport 
de  leur  influence  sur  l'économie,  c'est  que  ,  portées  à  l'extrême, 
elles  jellent  le  systcmc  musculaire  dans  le  plus  grand  acca- 
blement, et  cet  accablement  est  le  rcsultat  de  ce  qui  se  passe 
à  l'inléiieur.  La  ciiculation  est  refoulée  dans  le  centre;  on 
dit  alors  que  le  cœui  est  saisi;  elle  semble  s'arrêter;  la  syn- 
cope survient  :  la  colère  même  peut  être  suivie  de  cet  accident; 
il  faut  poircela  qu'.  Ile  soitporlée  au  plus  haut  degré  :  on  dit 
alors  qu'elle  est  nuiette  ,  Jes  moyfns  de  l'exprimer  ne  ré- 
pondant point  àsa  Violence;  mais  le  plus  souvent  elle  donne 
à  la  circulation  uwe,  rapidité  telle  ,  que  ce  fluide  se  porte  à  l'ex- 
térieur ,  s'échappe  quelquefois  par  les  diverses  ouvertures  du 
corps,  et  que  l'individu  peut  mourir  d'iiémonagie ,  ainsi  que 
l'histoire  nous  eu  fournil  de  giands  exemples.  Le  visage  pâlit 
ou  se  colore;  la  vue  se  Irouhle;  l'ouïe  est  obscure  ,  les  dents 
se  frappent  ;  un  tremblement  universel  se  manifeste  ;  les  jam- 
bes fléchissent  sous  le  poids  du  corps  ;  le  sj's'.ème  musculaire 
intérieur  participe  îi  la  faiblesse  générale;  les  matières  cxcré- 
incntilielles  sont  rcnd»es  sans  obstacle  et  involouiairenienl.  Il 
esta  remarquer  que  c'est  surtout  à  la  suite  des  vives  frayeurs 
que  cetefiét  a  lieu  ,  et  il  semble  que  la  terreur  porte  essentiel- 
lement son  influence  sur  le  système  abdominal  ;  la  peau  de- 
vient quelquefois  chair  de  poule  ;  i'estomac  rejette  au  dehors 
les  matières  alimentaires  qu'il  contenait,  parce  que,  dans  l'é- 
lat  où  se  trouve  l'économie  tout  entière  ,  jl  sent  qu'il  lui  serait 
impossible  de  les  élaborer  convenablement  :  c'est  un  avertisse- 
rneut  de  la  nature  qui  nous  indique  la  conduite  à  tenir  dans  de 
setnblables  circonstances.  Rien  n'est  plus  pernicieux  alors  que 
d'introduire  des  alimens  dans  l'estomac,  ainsi  qu'on  a  cou- 
tume de  le  faire  dans  le  peuple  :  c'est  s'exposer  à  faire  naître 
des  accidens  de  la  plus  fâcheuse  espèce. 

La  force  morale  de  chacun  a  la  plus  grande  influence  sur 
lam'ïinière  dont  chaque  individu  est  impressionné.  Telhomme 
en  présence  de  l'assenhblée  la  plus  auguste  et  la  [)lus  imposante 
n'éprouve  qu'une  légère  émotion  ,  tandis  <{ue  tel  autre  ressent 
une  gêne  insupportable  ;  sa  langue  se  glace;  il  lui  est  impos- 
sible d'aï  ticuier  un  seul  mot;  ses  facultt^s  intellectuelles  se 
perdent  ;  ses  idées  se  brouillent  :  tel  est  même  quelquelois  son 
état  que  tous  les  elforls  (ju'il  fait  pour  se  remettre  ne  font 
qu'ajouter  à  son  désordre;  c'est  ce  que  l'on  voit  chez  les  hom- 
mes qui  parlent  pour  la  première  fois  en  public.  Cowper  ,  l'un 
des  meilleurs  poètes  anglais  dtr  dernier  siècle,  venait  de  pren- 
dre possession  de  la  place  honorable  et  liicralive  de  secrétaire 
de  la  chambre  des  pairs  :  l'idée  seule  de  prononcer  quelques 
mots  dans  une  assemblée  aussi  auguste  le  remplit  d'un  si  grand 
effroi ,  que  non-seulement  il  donna  sa  démission  decetlefonc- 
Uop, ,  mais  encore  qu'il  renonça  à  toute  tspèce  de  fonctions  pn^ 
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bliques.  Des  terreurs  religieuses  aclievèrent  de  troubler  une 
raison  déjà  malade.  11  fui  confié  aux  soins  du  docteur  Cotlon  , 
poète  et  médecin  dislingue,  qui  dirigeait  un  établissement  des- 
tiné aux  aliénés,  à  St.-Albans  ,  et  qui  parvint  à  le  guérir.  Tel 
homme,  a  i*a  vue  d'un  danger  qui  le  menace  ,  sera  pris  d'une 
si  grande  terreur  ,  qu'il  restera  immobile  et  sera  privé  des 
moyens  de  s'y  sousUaire  ;  tandis  que  tel  autre  plus  hardi  l'en- 
visageia  sans  crainte  ,  ou  du  moins  conservera  toute  la  présence 
d'esprit  nécessaire  pour  le  fuir.  Les  hommes  d'un  tempéra- 
ment nerveux  et  mélancolique,  et  les  femmes,  en  raison  de 
leur  extrême  susceptibilité  ,  sont  bien  plus  exposés  à  ces  im- 
pressions rapides  et  violentesqui  jettent  l'individu  tout  entier, 
physique  et  moral,  dans  le  plus  grand  désordie.  Mais  une  cause 
de  cet  éiat  chez  les  femmes,  et  qui  n'existe  chez  les  hommes 
qu'à  un  moindre  degré,  sont  les  passions  amoureuses.  Chez 
elles  ,  une  simple  caresse,  la  vue  même  de  l'objet  aimé,  déter- 
minent un  saisissement  qui  va  jusqu'à  lasyncope. 

Il  n'est  personne  qui,  dans  le'cours  delà  vie,  et  au  milieu 
,des  circonstances  variées  dans  lesquelles  on  se  trouve  jeîé  par 
les  événcmens ,  n'ait  éprouvé  les  aecidens  que  j'ai  signalés,  et 
n'ait  ressenti  cette  impression  épigastrique  qui  caractérise  es- 
sentiellement le  saisissement;  chacun  a  ressenti  celte  espèce 
d'ctounement,  de  stupeur,  qui  paralyse  pour  ainsi  dire  toutes 
les  facultés  morales  et  physiques,  et  met  dans  une  impossibi- 
lité absolue  de  se  livrer  à  aucun  acte,  comme  on  le  voit  sur 
les  hommes  même  du  plus  ferme  caractère,  et  qui,  surpris 
dans  de  certains  mqmens  ,  s'abandonnent  sans  résistance  à  tout 
ce  que  l'on  exige  d'eux,  tandis  que,  dans  d'autres  temps,  il  se- 
rait impossible  d'en  rien  obtenir  par  les  moyens  même  les 
plus  violens.  C'est  ce  luoment  de  terreur  que  la  justice  saisit 
quelquefois  habilement  pour  arracher  aux  criminels  les  plus 
endurcis  le  secret  de  leurs  atrocités. 

Que  l'on  apprenne  inopinément  une  nouvelle,  bonne  ou  fâ- 
cheuse ,  n'importe ,  mais  à  laquelle  il  n'est  pas  poi^sible  de  s'at- 
tendre; il  en  résulte  immédiatement  un  désordre  plus  ou  moins 
grave  dans  l'économie.  Chacun  sait  que  ce  désordre  n'est ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  que  momentané,  et  que  ces  ae- 
cidens n'ont  qu'une  existence  passagère.  Cependant,  on  serait 
dans  une  grande  erreur  si  l'on  croyait  que  les  choses  se  passent 
toujours  ainsi  ;  les  maladies  les  plus  fâcheuses  ,  la  mort  même, 
peuvent  êti  e  la  su  itfu 'un  saisissement  violent.  L'histoire  ancien  no 
nous  en  offre  des  exemples  frappans;  et  pour  en  choisir  un 
parmi  le  grand  nombre  de  ceux  qu'elle  renferme  ,  nous  cite- 
rons celui  de  cet  heureux  père,  qui ,  dans  le  moment  où  il  re- 
cevait des  mains  de  ses  deux  fils  les  couronnes  qu'ils  venaient 
de  remporter  aux  jeux  olyrnpiijucs,  tomba  mort  dans  !\xcèi 
de  sa  joi», 
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On  a  vu  des  courtisans  liabilucs  aux  bonnes  grâces  et  aux 
fiiveiiis  du  maître,  mourir  do  rage  de  se  voir  supplantés  par 
d'autres,  et,  dans  l'excès  mèm»'  de  leur  orgueil,  succomber  à 
la  honte  d'une  réprimande  sévèr:;  et  inattendue.  Tel  fut  entre 
autres  le  ct'icbre  et  supcibc  Louvois,  qui  rentré  chez  lui  après 
une  scène  vive,  dans  laquelle  Louis  xiv  lui  avait  dit  quelques 
paroles  dures ,  se  met  au  lit ,  cl  ne  se  relève  plus.  J'ai  vu  moi- 
même,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  pensionnat,  un  exem- 
ple qui    peut  être  rapproché  de  celui-ci  sous  le  rapport  des 
suites.  Un  professeur  venait  de  réprimander  un  jeum;  homme 
pour  une  faute  grave  :  celui  ci  répliqua  d'une  manière   inso- 
lente, et  le  professeur  s'emporta  jusqu'à  le  frapper.  L'écolier  , 
oubliant    tout  respect,  se  jeta  sur  son  maître,  homme  déjà 
âgé  et  faible ,  et  le  maltraita.  Cet  liomme  fut  tellement  frappé 
de  cette  indignité,  qu'il  resta  dans  un  état  approchant  de  la  stu- 
peur ,  dont  néanmoins  ou   ne  conçut  aucune  inquiétude.  Ce- 
pendant on  le  fit  mettre  an  lit  dans  l'intention  de  le  laisser 
remettre  de  l'agitation  dans  hujuclle  il  était,  mais  il  fut  trouvé 
mort  deux  îieures  après,  tant  avait  été  violente  l'impression 
qu'il   avait  éprouvée.   La  mort   arrive  dans  ces  difléiens  cas 
par  une  véritable  suffocation  ,  le  sang  est  refoulé  vers  le  cœur, 
et  il  semble  que  celui-ci,  frappé  d'inertie,   ne  conscive  plus 
une  force  suffisante  pour  le  repousser  à  l'extérieur;  de  plus, 
la  respiration  est  presque  anéantie,    les    muscles  cliargés  de 
l'exécuter  sont  hors  d'état  de  remplir  leurs  fonclior.'s.  Si  l'im- 
pression  n'a  pas   été   des  plus  violentes,  cet  état  ne  sera  pas 
durable  :  il  y  aura  siinplement  syncope  ;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire ,    l'effet  persistant   pendant   un   temps  considérable,  la 
mort  survient  inévitablement  par  suffocation  et  défaut  de  cir- 
culation. 

La  conduite  à  tenir  dans  de  semblables  circonstances  est 
assez  simple  :  elle  se  borne  à  chercher  par  tous  les  moyetis 
possibles  h  ra})peler  les  forces,  à  ranimer  la  circulatioti ,  sur- 
tout par  l'emploi  des  divers  excitans  ,  soit  à  rinléricur ,  soit  à 
l'extérieur,  par  les  frictions^  les  caïmans,  surtout  chez  les 
femmes.  Lorsque  le  saisissement  n'est  pas  très-violent ,  il  suffit 
de  tout  abandonner  à  la  nature,  en  se  bornant  uni({uement  il 
l'admini-Sration  de  quelques  boissons  a:itispasmodiques,  et  à 
un  régime  sévère.  Dans  quelques  cas,  on  relire  un  grand  avan- 
tage a'uue  ou  plusieurs  saignées  faites  bien  à  propos  ,  mais 
surtout  dans  les  saisissemens  <jui  sont  la  suite  d'ane  cause  es- 
sentiellement physique,  tels  seraient  un  coup,  une  chute,  qui 
peuvent  avoir  lésé  plus  ou  moins  les  organes. 

Mais  si    les  impressions  rapides  et  violentes  sont  marquées 

{>ar  des  effets  si  funestes  sur  l'homme  en  santé,  elles  doivent 
'être  à  coup  sûr  bien  davantage  sur  riiommc  malade.  Les  mé- 
decins ft^nt  celte  observation  tous  les  jours,  et  il  n'en  n'est  au- 
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cunqui  n'ait  eu  à  en'deplorcr  les  (unestes  conséquences.  Lp  dan- 
ger est.  d'autant  plus  si"«"d  alors  que,  le  moral  étant  affaibli 
par  les  souffrances  physiques ,  est  plus  facilement  afteclé,  et 
les  impressions  plus  fâcheuses  et  n!us  durables.  La  natu'ie  a 
besoin  de  toutes  ses  forces;  et  combien  n'est  il  pas  urgent  de 
s'opposer  à  tout  ce  qui  pourrait  les  dénaturer  ou  les  affaiblir  ? 
Or,  nous  avons  vu  que  les  effets  de  tout  saisissement  étaient 
d'une  nature  essentiellement  débilitante.  C'est  s(nfout  dans  les 
hôpitaux,  où  les  malades  sont  environnés  d'objets  qui  peuvent 
à  chaque  moment  déterminer  sur  eux.  une  impression  vive, 
que  cette  cause  dojine  lieu  à  de  plus  tristes  résultats,  et  plus 
fréquemment  renouvelés.  Heureux  alors,  comme  en  tant  d'au- 
tres circonstances  de  la  vie,  celui  dont  le  cœur  fermé  à  toute 
sensation,  voit  d'un  (i.'il  indifférent  et  apathique  le  spectacle 
du  bien  et  du  mai.  Tranquille  au  milieu  des  événemens,  qui , 
pour  beaucoup  d'autres,  sont  des  motifs  de  secousses  presque 
continuelles,  il  marche  à  une  guérison  rapide  et  sûre! 

Tout  le  monde  sait  que  la  tranquillité  morale  est  l'un  des 
pluspuissans  moyens  de  guérison;  que  ,  sans  elle,  on  ne  peut 
rien  obtenir,  et  que  la  maladie  la  plus  légère,  au  milieu  des 
agitations  continuelles  ,  ne  fera  qu'empirer  malgré  les  secours 
Jes  mieux  administrés.  C'est  surtout  dans  les  affections  orga- 
niques du  cœur  que  les  résultats  sont  plus  sûrement  et  plus 
promptement  funestes,  par  la  seule  raison  que  c'est  essenliel- 
îement  sui  la  circulation  que  les  effets  des  saisissemeus  se  font 
sentir. 

Cette  vérité  est  d'une  si  grande  importance  qu'il  serait  in- 
dispensable d'appuyer  fortement  sur  elle,  si  d'ailleurs  elle  n'é- 
tait bien  sentie  par  tout  le  monde.  Il  est  peu  de  personnes 
<p»i  ne  pussent  citer  quelques  exemples  du  déplorable  effet  de 
ces  révolutions  morales,  dont  le  physique  est  constamment  la 
victime.  C'est  une  de  ces  observations  qu'il  suffît  d'avancer, 
et  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  appuyées  par  les  citations. 

Comme  les  médecins  ,  les  chirurgiens  doivent  garantir  leurs 
malades  de  ces  secousses  violentes  qui  accablent  et  détruisent 
les  forces,  et  qu'ils  sont  quelquefois  forcés  de  produire  chez 
ceux  auxquels   ils  doivent  annoncer   une    opération.    P'oyez 

OPÉRATIOIV. 

Quel  est  l'effet  des  saisissemeus  sur  les  femmes  enceintes  et 
sur  le  produit  de  la  conception?  Voyez  imagination,  impbes- 
siON  ,  pour  la  solution  de  cette  ({uestion . 

'  .T'ai  dit,  en  commençant,  que  les  divers  saisissemeus  pou- 
vaient, dans  bien  des  ci3 ,  être  des  causes  de  maladies.  Ea 
effet,  je  suis  persuadé  que  beaucoup  de  maladies  organiques, 
surtout  celltS  du  cœur,  n'ont  pas  d^aulres  sources  dans  les  in- 
dividus extrêmement  nerveux  et  mélancoliques.  Tout  le  monde 
sait  ^ue  U  jaunisse  est  souvent  1q  résultat  immédiat  d'une 
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vive  fra3cur.  Mais,  de  toutes  les  conséquences  que  ce  pîieiio- 
Tuène  peut  avoir,  la  plus  triste  est  sans  doute  rabcnalion 
mentale,  qu*ii  n'amène  que  trop  souvent.  Quelquefois,  cet 
accident  n'est  que  morweniane  ;  il  n'est  que  l'effet  d'un  trou-' 
ble  passager  dans  les  iacultes  intellectuelles,  qui  fait  bientôt 
place  à  la  raison;  mais,  d'autres  fois  aussi,  il  est  plus  du- 
rable. C'est  surtout  parmi  les  jeunes  p;ens  qu'on  en  trouve  les 
plus  nombreux  excnq)Ies,  en  raison  de  leur  excessive  impres- 
sionnabilitc.  Une  joie,  une  douleur  ,  une  Irayeur  portées  à 
l'excès,  peuvent  subitement  troubler  la  raison;  mais,  de  toutes 
•  les  impressions,  celles  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ce 
-résultat,  sont  les  terreurs  religieuses, sur  des  cerveaux  déjà  af- 
faiblis par  l'âge,  ou  que  l'âge  n'a  point  encore  suffisamment 
éclairés  et  mûris.  Ces  sortes  d'aberrations  sont  d'autant  plus 
fâcheuses  qu'elles  sont  plus  opiniâtres.  On  a  vu,  à  l'hôpital 
de  Monlélimarl,  plusieurs  femmes  attaquées  de  mélancolie  ii 
la  suite  d'une  mission  qui  avait  eu  lieu  dans  celte  ville. 
Frappées  des  tableau!ic  que  les  missionnaires  leur  avaient  faits 
de  l'éternité  et  des  peines  de  l'enfer,  ces  malheureuses  ne  par- 
laient que  de  vengeance,  de  punitions,  de  désespoir  {Ency' 
clopédie).  Ceux  qui  se  trouvent  dans  cet  état  souffrent  des 
douleurs  atroces.  Le  père  Calwiet  {Traité  sur  les  apparitions 
des  esprits)  rapporte  que  l'inquisiteur  Sprenger  avait  connu 
des  femmes  tellement  obsédées  du  démon,  qu'elles  préféraient 
la  mort  à  la  vie,  de  sorte  qu'il  les  condamnait  pour  les  obliger, 
et  les  faisait  brûler  par  charité. 

Enfin,  le  saisissement  peut,  dans  quelques  cas,  il  est  vrai 
assez  rares,  être  employé  comme  moyen  thérapeutique.  Mais 
ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  prudence  qu'il  est  permis  de 
s'en  servirj  ce  n'est  qu'à  l'homme  doué  d'une  extrême  saga- 
cité qu'il  appartient  d'user  d'une  ressource  aussi  délicate. 
Entre  les  mains  d'un  homme  peu  éclairé  ou  imprudent,  cette 
arme  serait  des  plus  dangereuses.  Plus  d'une  fois  on  est  par- 
venu à  guérir  et  faire  disparaître  pour  jamais  celle  espèce  de 
délire,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  suicide,  par  une  impression 
forte  et  inattendue.  Plus  d'une  fois  aussi  des  hémorragies  qui 
avaient  résisté  à  tous'les  secours  de  l'art ,  ont  cédé  à  un  saisis- 
sement produit  par  une  cause  quelconque,  et  se  sont  arrêtées 
subitement.  Aubry  cite,  dans  les  Oracles  de  Cos,  deux  cas 
dans  lesquels,  après  avoir  épuisé  en  vain  tous  les  moyens  que 
l'art  lui  offrait,  il  eut  l'idée  de  provoquer  une  frayeur  violente 
et  subite,  et  obtint  la  guérison. 

\Ly\  déterminant,  chez  les  insensés  ,  un  saisissement  profond, 
et  ce  n'est  pas  dans  une  autre  intention  qu'on  leur  administre 
les  bains  froids,  on  a  l'espoir  que  le  trouble  qui  eu  résultera 
dans  réccMiomic,  pourra  déranger  leur  manière  d'être  actuelle  j 
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maïs  ce  moyen,  regardié  autrefois  comme  l'unique,  a  bien 
perdu  de  sa  réputation,  depuis  <[ue  ces  maladies,  mieux  eta- 
diées  el  mieux  connues ,  soûl  soumises  à  un  irailement  plus 
rationnel,  plus  doux  et  mieux  entendu,  et  que  les  méde- 
cins, se  sont  bien  pénétrés  que  c'était  essenliellement  là  que 
devait  être  appliquée  cette  sentence",  d'ailleurs  très-erronée, 
de  Pétrone  :  Medicina  nil  aliud  est  quant  anind  consolaiio. 

(keydf.llet) 

SAISONS,  s.  f.  pi.,  anni tempora,  velteinpe.slates^  «fiides 
Grecs.  Il  paraît  que  noiie  terme  saison  diirive  de  saiio ^  épo- 
que des  semailles  de  cha(£ue  espèce j  de  là  vient  aussi  le  nom 
iV assaisonnement  donné  aux  herbes  servant  de  condimcns  et: 
cJiaque  saison. 

§.  I.  De  la  cause  astroiionùqiie  des  saisons  el  de  leur  di- 
verse nature  en  chaque  climat  du  globe  terrestre.  Si  l'on  con- 
sidère toutes  les  créatures  vivantes  et  végétantes  qui  peuplent 
la  terre,  on  les  verra  soumises,  dans  les  phases  de  leur  durée  , 
non-seulement  à  l'aclion  des  climats  permanens  de  chaque 
contrée,  mais  surtout  à  l'empire  de  ce  mouvement  perpétuel 
des  saisons,  sortes  de  climats  [)assagers  qui  visitent  tour  à  tour 
les  régions  de  ce  globe,  et  ([ui  entraînent  dans  leur  cercle  sans 
cesse  renouvelé,  toutes  les  existences.  Quelles  scènes  variée» 
la  surface  terrestre  ne  présentc-t-clle  pas,  en  effet,  dans  la  ré- 
volution de  l'année  et  dans  la  succession  de  ses  saisons  parmi 
nos  contiées?  A  peine  le  sobil  du  printemps  remonte  sur 
l'horizon  boréal  pour  s'avancer  vers  le  tropique  du  cancer , 
(jue  tous  les  germes  éclosent,  s'épanouissent  el  se  déploient; 
l'arbre  bourgeonne  et  le  bouton  fleurit;  la  plantule  sort  de  terre, 
elle  ouvre  avec  timidité  ses  premières  feuilles  au  souffle  du 
zéphyr;  l'insecte  brise  les  enveloppes  de  son  œuf,  ou  les  langes 
qui  l'emmaillollaienl  a  l'état  de  chrysalide  ;  le  reptile  engourdi 
se  réveille  et  di'pouille  son  aride  épidémie  pour  se  présenter 
brillant  et  rajeuni  aux  regards  de  sa  femelle.  Koyez  prin- 
temps. 

A  celte  époque  de  jeunesse  et  de  croissance,  qui  est  aussi 
celle  de  la  joie  et  des  amours  des  fleurs,  comme  des  animaux, 
succède  l'été  brillant  el  enflammé,  lorsque  le  soleil  s'élance 
au  sommet  de  sa  carrière  f^  atteint  le  tropique.  Alors  ses  feux 
rayonnent  avec  un  brûlant  éclat  sur  les  campagnes  ;  ils  jaunis- 
sent les  moissons  et  mûrissent  les  premiers  fruits;  alors  les 
animaux  se  multiplient  et  les  générations  pullulent  ;  alors  tous 
les  êtres  se  déploient  avec  énergie  et  exercent  la  plénitude  de 
itfurs  facultés  j  c'est  le  temps  des  longues  journées  ,  des  puis- 
.^uns  travaux;  c'est,  pour  mieux  dire,  la  virilité  de  l'aimée, 
P'  oyez  ÉTÉ. 

Mais  bientôt  arrive  l'àgc  de  la  décadence.  Le  soleil,  redes- 
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ceiitid  vers  îa  lîsjtic  c'quhioxialc,  se  retire  dans  un  autre  lie* 
misplièrc  pour  y  porter  ii  son  tour  Jes  plaisirs  et  rabondance4 
Notre  atmosplièie,  rctnbruuie  par  les  brouillards  et  les  pre- 
miers froids,  nestplus  éclairée  que  do  pâles  et  obliques  rayons 
deluinièiej  les  tlerniers  fruits  se  mûrissent;  Vertumne  et  Po- 
mone  les  recueillent  dans  nos  vergers ,  et  Bacchus,  qui  voit 
rouqir  ses  pampres  sur  les  coteaux,  nous  offre  ses  riches  v.en- 
dan;^esj  ujais  la  verdure  se  fane,  jaunit  et  tombe,  les  oiseaux 
ne  chantent  plus  l'amour  dans  les  bocages;  les  uns  perdent 
leur  brillant  plumage  ;  les  autres,   rassemblant  leur  famille, 

fartent  en  longues  caravanes  pour  les  heureux  climats  de 
Orient  et  du  Midi,  tandis  que  les  oiseaux  du  Nord  fuyant 
déjà  l'irrujtlion  des  frimas,  viennent  chercher  un  asile  dans 
nos  marécages  et  sur  les  bords  de  nos  lacs.  Tous  les  insectes  ou 
meurent  ou  se  dérobent  à  la  froidure;  les  plantes  annuelles 
périssent ,  et  l'homme  contemple  d'un  regard  chagrin  la  nature 
attristée  et  les  champs  désertés.  Voyez  automne. 

Enfin,  le  froid  hiver  étend  son  manîeau  de  neiges  et  de  fri- 
mas sur  cetle  terre  abandonnée;  une  bise  piquante  siffle  entre 
les  branches  arides  des  forêts;  les  quadrupèdes  s'enfouissent 
sous  terre,  ou  se  confinent  dans  leurs  tannières;  les  uns  s'en- 
gourdissent, ainsi  que  les  reptiles;  d'autres  imitent  l'homme 
dans  leur  prévoyance  instinctive  pour  se  garantir  de  deux 
fléaux  ,  du  froid  et  de  la  faim.  VJn  morne  silence  règne  au  loin, 
dans  les  camp;ignes, 'comme  sur  un  vaste  cimetière  où  la  na- 
ture semble  être  ensevelie.  Cette  époque  de  léthargie  et  de 
mort  est  le  sommeil  de  la  vie  ;  c'est  la  nuit  de  l'année,  et  ce 
triste  repos  du  tombeau  qui  précède  la  résurrection  des  géné- 
rations éteintes.  Voyez  hiver. 

L'honmie  avec  ses  vêtoniens,  ses  habitations  et  l'usage  du 
feu,  peut-il  se  soustraire  à  l'empire  des  saisons,  dont  la  chaîne 
éternelle  entraîne  ainsi  toutes  les  créatures  dans  son  cours  iné- 
vitable? Non,  sans  doute;  l'hiver  comme  Télé  pénètrent  dans 
la  demeure  des  rois  mêmes,  et  viennent  saisir,  jusque  sur  le 
trône,  le  monarque  devant  lequel  toutes  les  nations  plient  les 
genoux  ;  l'influence  des  saisons  frappe  l'innocent  à  la  mamelle, 
connue  le  vieillard  qui  fuit  en  vain  le  cercueil.  Ce  sont  les 
rouages  de  la  grande  horloge  du  monde  qui  marquent  les 
heures  de  notre  vie  et  les  phases  de  notre  durée.  Nous  sommes 
donc  entraînés  par  cette  force  inexorable  des  astres  qui  roulent 
dans  les  cieux,  et  qui  dévident  le  fil  de  nos  destinées.  Qui 
peut  s'y  soustraire?  U  vaut  mieux  apprendre  à  s'y  résigner, 
et  connaître  du  moins  les  moyens  de  parcourir  notre  roule 
avec  plus  d'avantages  ,  de  santé  et  de  bonheur. 

Des  philosophes  ont  dit  :    Çiiod  siiprà  nos^  nihil  ad  nos. 
C'e«t  une  grande  erreur,  puisque  oous  sommes  dominés,  au 
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contraire,  par  les  corps  ct'lestes,  les  niairres  et  les  directeurs 
<Je  la  viii  de  loules  Jes  créaliues.  Certes,  il  ti'esl  pas  sans  ini- 
poitance  d'avoir  ou^de  ne  pas  avoir  dii  soleil ,  l'ete  ou  l'hiver, 
pour  nous  gouverner  en  consi'ïjuence.  TS^otre  santé  et  noire 
existence  inènre  sont  suspendues  à  ces  .^jrands  luminaires  des 
cieux  ,  par  ltst[uels  toute  la  marche  des  reproductions  cl  des 
dcslruclions  sur  la  lerre,  est  refilée  dans  le  cours  de  rarinc'e. 
Autres  sont  les  dispositions  de  nos  corps  et  nos  tîialadies  au 
printemps  et  eu  automne,  puisffuc  toute  la  consliluliou  de 
l'atmosphère  et  la  nature  de  nos  alimens  varient  avec  les  sai- 
sons ;  le  médecin  ne  dj^it  donc  pas  toujours  regarder  sur  la 
terre,  mais  élever  les  yeux  vers  cer,  astres  d'où  descendent 
quelquelois  et  la  vie  et  la  mort.  -Olons  ces  superstitions  oc 
1  astrologie  do^nt  a  été  infatué  le  moyen  âge,  et  laissons  les 
lunatiques  se  délecter  encore  de  l'influence  des  étoiles  (  f^oyez 
iNFLUEiNCE,  LUNE,  clc.  )  ;  mais  le  vrai  luédecin  doit  étudier  le 
cours  des  saisons  et  leur  action  incontestable  sur  le  corps  hu- 
main^ et  Ili()pocrale  niet  l'astronomie  au  nombre  des  sciences 
que  doit  posséder  le  médecin  philosophe,  i^oQeoç.  Iticn  it'cst 
plus  connu  ,  en  clTet,  que  nos  cliaiigemens  d'humeuraux  chan- 
gemens  de  temps  et  de  saison  : 

P^eruni ,  iiLi  lempestas  et  cœli  mohills  humor 
B'IuLmdre  vins  ,  et  Jnppiier  hamUlus  austris 
fiensril  eranl  quœ  rara  moih  ,   et  qiue  dcnsa  relaxai  : 
f^ertitiiLiir  species  aniinnrutn  ,  et  peclnra  motus 
JVunc  allos,  alioi  ditni  nuf/r/a  vetilus  ni^that 
Coiiçjptiiut;  hinc  ille  ai'iui  •  concenlus  m  agris , 
Et  lii-lœ  pecudes,  et  oi^anles  guUure  cori'i,  etc. 

Geoig.  I.  417-23. 

Si  l'axe  du  globe  terrestre  n'était  pas  incliné  sur  le  plan  de 
l'éclipiique  en  tournanl  autour  du  soleil,  il  n'y  aurait  aucun 
changement  de  saison.  Le  soleil,  toujours  dans  la  ligne  équi- 
noxiale,  présenterait  une  conlinuité  éternelle  de  jours  égaux. 
Les  pôles  seraient  constamment  enveloppés  d'un  faible  cré- 
puscule et  de  glaces  (ju'aucun  été'ne  viendrait  dissoudre.  La. 
torride  serait  embrasée  de  feux  continuels  qui  dessécheraient 
les  continens  qu'elle  traverse  de  sa  zone.  Il  régnerait,  dans 
les  régions  intermédiaires,  une  bande  étroite  de  climats  lem- 
péréo»  qui  jouiraient  d'un  printemps  et  d'un  automne  per- 
péuielsj  mais  ces  climats  n'auraient  ni  chaleurs  d'été  pour 
mûrir  suffisamment  les  fruits,  ni  hiver  pour  donner  un  repos 
nécessaire  à  la  végétation. 

C'est  au  moyen  de  l'inclinaison  du  globe,  de  ?.5  de2;r<;sel  demi 
(ou23d.  27  m.  ôos.),  sur  son  orbite  ouplan  de  l'éclipii- 
que (inclinaison  constante  et  toujours  parallèle  à  elle-même), 
que  se  produit  le  chaugemeal  annuel  des  saisons.    En  effet. 
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la  leri'c ,  en  parcouiaut  son  oihiie  aninit;!  autour  du  soleîl , 
lui  présente,  à  cause  de  celte  inclinaison,  tantôt  son  pôle 
nord  ,  et  tantôt  son  pôle  sud  ,  sous  col  an^Ie  de  25  d.  et  demr. 
II  s'ensuit  que  le  soleil  s'élève  jusqu'au  tropique  du  cancer 
dans  notre  été,  et  s'abaisse  jusqu'à  celui  du  capricorne  dans 
notre  liiver.  Donc  le  soleil  passe  deux  fois  par  année  la  lignt^ 
intennédiaire  qui  sépare  également  les  deux  hémisplicres  et 
chaque  tropique.  Quand  le  soleil  est  «lans  l'équaleur,  qui  est 
le  milieu  de  notre  globe ,  il  coupe  également  les  jours  et  les 
nuits,  qui  sont  alors  chacun  de  douze  heures  ;  c'est  pourquoi 
cette  ligne  s'appelle  equinocciale  (  P^ojez  hQvivoxt.).  Ces  épo- 
ques arrivent  le  10  mai  >  et  le  22  septembre.  Les  peuples  qui 
se  trouvent  sous  celte  lign-j  ont  alors  le  soleil  à  pic  sur  leur 
tête,  et  à  midi  leur  corps  ne  donne  pas  d'ombre;  ell?  est  seu- 
lement entre  leurs  pieds.  Tels  sont  les  habitans  de  Bornéo,  de 
Sumatra,  ceux  de  l'Amazone  en  Amérique,  sous  l'équateur. 
On  conçoit  donc  quelle  doit  être  la  violence  de  la  chaleur, 
lorsque  des  rayons  solaires  frappent  perpendiculairement  le 
sol;  de  là  vient  que  cette  ligne  forme  autour  du  globe  la so/ie 
torride.  Si  la  chaleur  est  moindre  en  quelques  lieux ,  comme 
à  Quito,  en  Amérique,  c'est  à  cause  de  l'élévation  du  terrain 
de  cette  ville,  qui  est  placée  à  i49^  toises  audessusdu  niveau 
de  la  mer. 

1*.  Les  peuples  placés  sous  l'équateur  voient  donc  deux  fois 
lesoleil  sur  leur  tête  chaque  année  j  ainsi  ils  ont  deux  étésj  puis 
le  soleil  s'écarte  pour  eux  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  de 
33°  et  demi  ,  ou  jusqu'à  chaque  tropique.  Ces  deux  éloigne- 
mens  constituent  pour  eux  des  saisons  moins  brûlantes;  mais 
lorsque  le  soleil  est  placé  au  zénith  ,  sous  la  zone  loiride  ,  la 
chaleur  extrême  qu'il  excite  produit  une  immense  évaporatiou 
d'eau  ,  le  ciel  se  voile  de  nuages  amoncelés  (jui  crèvent  inces- 
samment en  orages  avec  les  détonations  effroyables  de  la  fou- 
dre, et  un  déluge  d'eau.  De  là  vient  que  ces  deux  prétendus  étés 
se  nomment  la  saison  des  pluies  ,  ou  Vhivernage  ,  dans  les  pa- 
rages des  mers  de  l'Inde  et  sous  toute  la  zone  torride  :  ce  sont 
les  époques  les  plus  malsaines  à  cause  de  la  prédominance  de 
celte  humidité  chaude  qui  corrompt  tout. 

C'est  encore  à  ce  double  passage  du  soleil  sur  la  ligne  équi- 
noxiale  que  l'on  peut  rapporter,  du  moins  indirectemeilt ,  la 
cause  des  moussons  qui  régnent  par  semestre,  ou  à  peu  près, 
dans  les  mers  de  l'Inde  ,  et  surtout  dans  le  golfe  du  Bengale, 
Avant  de  se  ranger  ou  de  souffler  en  un  sens  déterminé  ,  il  y  a 
un  intervalle  de  calme  entre  l'une  et  l'autre  mousson  ;  parfois 
les  vents  se  combattent,  se  heurtent  avec  une  violence  effroya- 
ble accompagnée  d'ouragans  et  de  tempêtes  redoutables.  Les 
époques  de  ces  moussons ,  quoique  assez  régulières ,  comm«  le 
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cours  du  soleil ,  avancent  ou  rriaidont  j  dans  certaines  années 
f  -s  moussons  qui  souifletil  de  Touest  sont  plus  oiageuses  que 
celles  qui  soufflent  de  l'est. 

Sous  l'équateur  ,  l'hiver  et  l'été'  sont  donc  les  deux  seules 
saisons  qu'on  éprouve,  savoir  :  la  saison  sèclie  et  celle  des 
])îuies  ;  chacune  d'elles  se  morure  deux  fois  par  an.  Ainsi  les 
deux,  saisons  sèches  sont  celles  pendant  lesquelles  le  soleil 
monte  à  i'uu  et  à  l'autre  tropique  ,  ou  aux  solstices  de  juin  et 
de  décembre  ,  parce  qu'il  darde  plus  obliquement  ses  rayons 
sur  la  ligne  équinoxiaie  alors,  et  qu'il  a  moins  de  chaleur 
qu'il  soulève  moins  de  vapeurs  aqueuses;  le  ciel  est  serein  et 
san-^  nuages  ,  sans  tempêtes.  C'est  tout  le  contraire  quand  le 
soleil  passe  à  l'équateur  en  mars  et  en  septembre. 

Comfne  le  soleil  demeure  environ  sept  jours  de  plus  sur 
l'hémisphère  borévil  que  sur  l'austral  ,  il  s'ensuit  qu'il  n'existe 
pas  une  égalité  parfaite  entre  l'hiver  et  l'été,  sous  l'équateur 
même,  mais  cette  égalité  se  trouve  vers  i  d.  47'  3o"  delalitude 
boréale.  L'hiver  de  l'hémisphère  austral  est  ainsi  plus  étendu 
que  le  boréal  d'environ  5  d.  55'  ,  et  c'est  autour  de  cet  équa- 
teur  des  êtes  et  des  hivers  solaires,  comme  l'a  remarqué  Mai- 
ran ,  que  s'opère  la  conversion  des  étés  en  hiver  et  des  hivers 
en  été,  d'un  hémisphère  à  l'aulre. 

En  effet ,  l'orbe  elliptique  que  de'crit  notre  terre  autour  du 
soleil  ne  coupe  pas  toujours  dans  le  même  point  d'intersection 
la  ligne  équinoxiale.  La  rétrogradation  des  points  équinoxiaux 
qui  donne  lieu  au  phénomène  connu  sous  le  nom  de  précession 
des  équinoxes  ,  rétrogradation  de  5o'  et  un  dixième  par  an- 
née, produit  une  inégalité  sensible  dans  la  durée  des  saisons. 
Du  temps  d'Hipparque  (128  ans  avant  J.-C.) ,  ou  environ  deux 
mille  ans  avant  l'époque  actuelle  ,  la  constellation  du  bélier 
se  présentait  à  l'équinoxe  du  printemps  ,  et  il  y  avait ,  depuis 
cet  équiuoxe  jus([u'au  solstice  d'été,  94  jours  et  demi.  L'été 
ou  l'intervalle  entre  ce  solstice  et  l'éciuinoxe  automnal ,  était 
de  9?.  jours  et  demi  :  donc  le  prinlenips  était  plus  long  que 
l'été  de  deux  jours  ,  et  par  la  même  cause  ,  l'hiver  était  pl-is 
long  que  l'automne. 

Mais  depuis  Hipparque,  les  points  équinoxiaux  ont  rétro- 
gradé d'un  degté  ,  et  maintenant  le  printemps  et  l'été  ensemble 
sont  plus  longs  que  l'automne  et  l'hiver.  Voici  les  durées  so- 
laires actuelles  de  chaque  saison  : 

Le  printemps  dure  92  jours,  2i  heures,  74'* 

L'été, 93  .  .  .     i3  .  .  .  .   58'. 

L'automne  ,  .  .  .  89  .  .  .     iG  .  .  .  .    47'* 

L'hiver, 89  ....  2  ...  .    02'. 

Lorsque  le  soleil  deviendra  plus  voisin  de  la  terre  k  l'équi- 
noxe du  printemps ,  ce  qui  arrivera  vers  l'aonée  6485  de  l'ère 
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Tulgairc,  les  saisons  seront  à  peu  près  égales.  Ensuite  Ja  ipvâ- 
cession  des  équinoxes  coulimianl  toujours ,  lo  printemps  eî 
J'clé  ile\  iendroiit  pins  courts  que  l'auLonine  et  l'hiver,  alors 
l'hémisplièreauslial  sera  plus  loi'glemps  échauffe' que  le  nôtre 
d'environ  sept  jours. 

2'\  Sous  l'un  ou  l'aiilre  des  iropiquos ,  }cs  habitans  n'ont 
encore  que  deux  saisons  ,  l'hiver  et  l'élc ,  niais  qui  ne  sont 
point  parlasçées  cliacuno  comme  sous  l'équateur.  Ainsi  à  •l'^û. 
et  demi  de  latitude  boréale  ,  comme  à  1^  Havane  ,  à  la  Mecque, 
à  Calcutta,  à  IJénarès  et  iiCantoii,  l'on  a  le  soleil  au  zénith  , 
ou  à  pic  sur  Ja  tète  le  2 1  juin ,  mais  à  cette  seule  époque  dans 
l'année:  c'est  l'été  ou  la  saison  des  pluies.  De  même,  au  tropique 
du  capiicorne,  comme  à  Rio-Jaiu'iro  au  Brésil,  et  à  1  ile  de 
Bourbon  ou  Mascareigue  ,  et  à  la  îcrre  d'Endraclit  dans  la  No- 
tasie  (Nouvelle  Hollande),  le  soleil  passe  au  zénilli  le  21  dé- 
cembre. L'hiver  de  l'un  dLS  tropiques  devient  Tété  pour  l'au- 
tre ,  cl  il  en  est  ainsi  réciproquement  pour  chacun  des  hémis- 
phères boréal  et  austral  ,  connne  nous  le  verrons. 

IVlais  ,  comme  sous  les  tropi([ucs  ,  le  soleil  ne  descend  ja- 
mais en  hiver  audessous  de  23  d.  et  demi  au-delà  de  l'équa- 
Teur  ;  les  jours  ne  se  raccourcissent  jamais  beaucoup ,  et  les 
rayons  solaires  ont  |»eu  d'obliquité  ;  c'est  pourquoi  l'Liver  y 
est  encore  bien  chaud  et  surtout  bien  sec.  H  y  a  une  faible  dit- 
l'ércnce  de  chaleur  entre  l'été  cl  l'hiver  des  contrées  intertro- 
picaies.  Le  thermomètre  s'y  lient  à  peu  près  a  une  hauteur 
égale  ;  les  vents  de  toute  celle  zone  lorride  sont  réguliers  :  ce 
sont  les  vents  alises  qui  souOlenl  presque  constamment  de  l'est 
à  l'ouest  ,  sauf  certaines  variétés  dues  h  des  circonstances  par- 
ticulières de  territoire  et  d'exposition.  Les  temps  pluvieux  , 
sous  chaque  tropique  ^  n'arrivent  donc  qu'une  lois  par  an, 
lorsque  le  soleil  s'.élève  le  plus  haut ,  et  que  la  chaleur  devient 
plus  intense.  C'est  au  mois  de  juin  pour  le  tropique  de  l'hé- 
misphère boréal;  c'est  au  mois  de  décembre  pour  l'hémisphère 
austral. 

'6^.  A  mesure  que  l'on  remontevers  les  régions  qui  sont  les 
inteimi.'diaires  de  la  zone  lorride  el  des  zones  glaciales  ,  on  se 
trouve  en  des  climats  tempérés  dans  lesquels  l'été  cl  Thiver, 
ces  deux  saisons  extrêmes  ,  sont  séparés  par  des  intervalles  ou 
des  saisons  njoinsrudes.  On  comprend  que  plus  on  se  rapproche 
des  contrées  polaires  ,  plus  les  rayons  d'an  soleil  qui  ne  s'élève 
pas  au-delà  de  chaque  iropitjue  doivent  être  obliques  et  con- 
séqnenmient  faibles,  en  hiver  surtout.  Ainsi  lorsque  le  froid 
^lace  les  pôles,  et  que  la  chulenr  embrase  la  zone  lorride  ,  le 
froid  et  le  chaud  se  balancent  el  se  combattent  dans  les  zones 
intermédiaires,  selon  que  le  soleil  s'en  rapproche  ou  s'css 
«ioigne. 


Comme  le  /p°  degré  de  latitucîc,  soit  boréale  ,  soil  australe, 
esl  le  milieu  entrelepôîe  et  réquateur,  la  ttinpcrattirc  moyenne 
s'y  observe  dans  ses  sais-ons  avec  le  plus  de  rcf^u huile.  Tci  est 
îe  milieu  de  la  France  sur  les  lieuicux  rivages  de  la  Loire  et 
de  la  Doidognc,  ou  ceux  du  Danube  en  Europe.  Nous  dirons 
pouiquoi  les  saisons  sotii  nioiiis  r<^gulièrcs  sous  ces  mêmes  pa- 
rallèles, en  d'autres  conlro'es,  soil  d'Amérique,  soii  d'Asie. 

Eu  effet ,  bien  'que  les  saisons  purement  aslrouoniiques  ou 
solaires  établissent  l'elé ou  l'Iiiver  ,  elque  ladifféiencc  de  (piau- 
tilé  d'inclinaison  des  rayons  du  soleil  ,  la  longueur  des  jours 
et  des  nuits  soient  la  principale  cause  dtô  varioles  de  iacbab  ur 
ou  du  froid  sur  le  globe  dans  le  cours  de  l'année,  le  thermo- 
tuèlre  en  docide  souvent  d'une  autre  manière  ,  selon  certaines 
Jocalilés  et  expositions. 

4".  Plus  on  s'avance  vers  les  zones  glaciales  des  pôles  ,  plus 
la  saison  dbiver  y  domine  longuement  il  absorbe  les  aulies  , 
excepte  trois  niois  d'été  iipeu  près,  qui  suffisent  à  peine  pour  dé- 
gourdir la  nature  attristée  sous  ce',  reiloutables  cliu^ats.  ftlais  , 
par  une  sorte  de  compensation  ,  les  jotus  s'y  prolongent  àcelte 
<îpoque,el  la  durée  de  la  lumicre  solaire  accroît  la  chaleur, 
comme  ,  en  hiver,  l'absence  presque  totale  du  jour  aggrave  in 
froidure. 

§.  II.  De  la  durée  du  jour  et  de  la  nuit  selon  les  saisons  en 
chaque  climat.  ISous  avons  vu  (jue  le  soleil,  placé  àl'équateur 
ou  au  milieu  des  deux  hémisphères,  y  répandait  également  sa 
lumière  :  delà  vient,  qu'au  20  mars  et  au  2i  septembre,  les 
jours  sont  exactement  de  la  même  durée  que  les  nuits  pour 
toute  la  terre,  ce  qui  fait  qu'on  nomme  écjuinoxes  ces  deux 
époques;  cl  ligne  équinoxialc,  cliniais  équinoxiaux,  les  con- 
trées situées  sous  l'équalcui.  /^^  qi'ec  ÉQUî^oxE. 

Les  habiUins  de  ces  régions  ,  ne  voyant  le  soleil  s'écarterque 
jus<]n'aux  tropiques,  n'éprouvent  donc  guère  de  dimiriUlioti 
dans  la  durée  de  leurs  jotirriécs,  ou  il  peine  d'une  heure  aux 
solstices.  Les  habilans  des  lieux  situés  sous  l'un  ou  l'autre  tro- 
pique voient  le  soleil  s'écarter  jus(iu'au  tropique  opposé,  ou 
de  47  d.  d'inclinaison  ;  alors  plus  leurs  jours  s'accroissent  en 
longueur,  lorsque  le  soleil  s'élève  au  tropique,  et  plus  ils  dé- 
croissent par  la  même  raison  quand  le  soleil  s'abaisse  vers  le 
tropique  opposé. 

Par  exemple  ,  dans  le  Péloponnèse  ou  rancienne  G/èce,sons 
les  5'j  ou  38  d.  de  latitude  boréale,  le  plus  long  jour  ne  peut 
être  que  de  1  4'  heures  4o  minutes  en  élé,  et  le  plus  court  de 
c)  heures  20  minutes  eu  hiver  ,  comme:»  Athènes  (57  d.r)8m.  i', 
lat.  nord).  Dans  notre  zone  ,  vers  le  4^  degré  (ou  à  Paris  ,  au 
48  d.  5o  m.  i4''  nord)  ,  le  plus  long  jour  soîsticial  du  ?.  i  juin  a 
r6  heures  compleUes  de  durée  (sans  compter  les  crépuscules)^ 
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le  soleil  est  autant  de  temps  sur  Tliorizon  ;  mais  le  plus  court 

jour,  celui  du  >-2  décembre,  n'a  que  huit  heures. 

A  PétersboLirg  (Sgd.  56  m.  j.V  latit.  boréale)  ,  le  jour  sols- 
licial  d'été  a  près  de  70  lu-ures  de  durée,  tandis  que  le  plus 
court  du  solstice  hibernal  n'a  que  quatre  heures.  Plus  on  s'a- 
vance vers  le  pôle  ,  plus  les  jours  d'été  s'allongent  ,  et  en  hi- 
ver toute  lumière  solaire  cesse  enlièrement.  Ce  résultat  est  tel, 
qu'à  Toi neao  en  Laponie,  le  soleil  paraît  constamment  sur 
l'horizon  pendant  les  1^  heures  à  l'époque  du  solstice  estival. 
Si  Ton  pouvait  atteindre  le  pôle  ,  il  est  certain  que  l'année  en- 
tière serait  composée  ù'un  seul  jour  et  d'une  seule  nuit  de  six 
mois  chacun  h  peu  près  ;  car  ,  aux  environs  du  cercle  polaire  , 
Je  soleil  n'abandonne  point  l'horizon  pendant  cent  huil  jours 
en  éré  ,  comme  en  hiver  il  ne  se  lève  jamais  pcridant  quatre- 
vingt-quatorze  jours. 

Le  pôle  austral  olttedesobservalions  absolument  semblables, 
mais  dans  un  ordre  inverse  ,  puisqu'il  est  l'antipode  de  notre 
hémisphère;  notre  été  devient  son  hiver  ,  comme  notre  prin- 
temps est  sou  automne  ;  il  fait  sou  jour  de  notre  nuit,  et  son 
matin  de  notre  soir  ;  nos  longùi/s  nuits  le  réjouissent  par  de 
beaux  jours  ;  nos  frimas  sont  la  compensation  de  ses  chaleurs 
de  l'été;  il  vendange  au  mois  de  mars,  il  moissonne  en  janvier; 
il  gèle  de  froid  dans  notre  canicule  ,  et  se  plaint  de  trop  de 
chaleur  quand  les  glaces  nous  morfondent  ;  enfin  il  voit  Je  so- 
leil se  lever  à  sa  droite,  cl  se  coucher  ii  sa  gauchequand  nous 
contemplons  le  contraire. 

Toutes  choses  égaies  d'ailleurs  ,  la  duréedes  rayons  solaires 
augmente  beaucoup  la  chaleur,  tellement  (ju'illail  plus  chaud 
en  Laponie  durant  ces  jours  sans  nuit  que  sous  le  tropique 
même  ,  où  l'absence  de  la  lumière  salVaîcliil  pendaiil  quehjues 
heures  de  nuit  une  almosplière  embrasée.  Aussi  toute  la  végé- 
tation de  ces  contrées  polaires  se  déploie  avec  une  inconceva- 
ble rapidité;  en  moins  de  trois  mois  les  céréales  sont  semées  , 
mûries  et  recueillies  ;  il  faut  en  effet  se  hâter  de  vivre;  l'exis- 
tence est ,  pour  ainsi  dire,  sans  sonuneil  alors,  car  on  n'a  que 
trop  le  temps  de  s'engourdir  et  de  se  reposer  pendant  neuf 
mois  d'un  rigoureux  hiver  (]ui  force  toutes  les  créatures  à  s'en- 
fouir sous  terre. 

Il  est  certain  que  la  chaleur  solaire  fait  quelquefois  monter 
le  thermomètre  en  été  ,  aussi  haut  à  Tobolsk  et  à  Uléaborg  , 
ou  au  fond  de  la  Laponie  et  de  la  Sibérie  ,  qu'au  Sénégal  et  en. 
Guinée,  mais  seniement  en  quelques  momens  ;  tandis  qu'elle 
est  beaucoup  plus  durable  et  constante  presque  toute  Tariiée 
sous  les  climats  inlerlropicaux.  Cependant  le  degré  d'éléva- 
tion du  terrain  audcssus  du  niveau  de  la  mer,  son  inclinaison 
vers  le  midi  ou  vers  le  nord  ,  dans  notre  hémisphère  ,  la  plus 
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ou  moins  grande  exposition  aux  vents,  etc. ,  rendenllessaisons 
ou  plus  froides  ou  plus  chaudes  en  certaines  contrées  qu'crx 
d'autres.  C'est  ainsi  que  le  plateau  de  la  Tartarieest  plus  froid 
que  ne  le  comporterait  la  même  latitude  d'un  sol  moins  clevé 
et  moins  incliné  vers  le  pôle  :  de  là  vient  que  les  rayons  so- 
laires y  frappent  plus  ob!i(juemenlla  terre.  Pareillement,  le  pla- 
teau du  Mexique  et  celui  de  Quito  ,  quoique  placés  sous  le  tro- 
pique et  la  ligne,  sont  moins  chauds  que  les  autres  régions  équi- 
iioxiales. Donc,  quoique  la  chaleur  du  soleil  soit  en  raison  des 
sinus  des  hauteurs  solsliciales  de  cet  astre,  et  non  comme  les 
carrés  de  ces  sinus,  d'autres  causes  en  modifient  les  résultats. 

§.  III.  Des  degrés  de  chaleur  en  été,  et  du  froid  de  V  hiver  dans 
les  dî/férens  climats  du  globe.  \\eslé\'u]ent^ucn\ic  les  \.ro\nqueê 
le  soleil, ne  s'éloignant  que  de  peu  de  dislance  de  la  ligne,  n'a 
jamais  des  rayons  très-obliques  i  il  s'ensuit  que  le  thermomètre 
n'y  descend  jamais  très-bas  ,  et  se  tient  presque  toujours  dans 
une  échelle  bornée  de  degrés.  Une  seule  année  oflie  les  résul- 
tats moyens  de  la  chaleur  eu  prenant  la  moitié  du  plus  haut 
et  du  plus  bas  degré.  Sous  la  zone  torridc ,  la  moyenne  tempé- 
rature ,  au  niveau  de  la  mer,  est  d'environ  27  degrés  centi- 
grades (22  d. ,  Réaumur). 

Lorsque  le  soleil  darde  à  plomb  ses  rayons  sur  le  sable  des 
brûlans  déserts  d'Afrique,  il  l'échauffé  jusqu'à  60  d.  ,  R.  Il 
n'est  pas  étonnant  qu'on  y  fasse  cuire  des  œufs,  et  que  l'au- 
truche n'ait  pas  besoin  de  couver  les  siens.  On  a  vu  en  Guinée 
la  chaleur  des  rayons  solaires  s'élever  au-delà  de  5o  d.  ,  R. 
Il  y  a  des  exemples  d'une  pareille  chaleur  en  Syrie  ;  la  chaleur 
ordinaire  du  Sénégal  est  de  ^o  d. ,  R.  Selon  Robert  Wilson  ,  le 
:2imai  1802 ,  le  ihermofnètre  monta  à  l'ombre,  àRelbeis,à 
42  d.  ,  R.  (53  centigrades)  ,  pendant  le  Sirocco  {flist.  0/  the 
hritish  expédition  ta  Egypt,  p.  1  34)  ;  mais  apparemment  le 
Sable  répandu  dans  l'air  contribuait  h  augmenter  la  chaleur. 

Dans  nos  contrées  ,  la  plus  gr;inde  chaleur  de  l'été,  observée 
à  Paris,  selon  le  P.  Cotte,  est  de  32  d. ,  R. ,  et  quelquefois  jus- 
qu'à 54  d.  ,  R. ,  en  1773  ,  le  i4  août.  La  plus  grande  chaleur 
moyenne  est  de  26  d.Plus  au  nord  ,  comme  à  Berlin  ,  et  même 
à  Upsal ,  cette  chaleur  moyenne  ne  s'élève  ordinairement  qu'à 
24  d.  ;  mais  pour  bien  '.omprendrequ'el  est  le  développement  de 
la  chaleur,  selon  les  saisons  ,  en  diverses  contrées  du  globe  , 
nous  allons  otlrir  le  tableau  des  températures  moyennes  de 
l'été  et  de  l'hiver  observées  en  différentes  régions.  L'été  est 
pris  de  juin  ,  juillet  et  aoiltj  l'hiver,  de  décembre  ^  janvier  «t 
février. 
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KOMS  DES  VILLES 

OU  pays. 


Cap  Nord. .  .  . 
EQonttkies.  . . 

Ulëo 

Dioniheim.  .  . 
Pt'tci", bourg  .  . 
Stockliolm  .  ,  . 
Kd'iiibourg. .  . 
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Oiv  voit  par  ce  tableau  que  les  propoilions  de  chaleur  ou 
de  fVoiduic  dos  saisons  no  suivent  pas  exuclenu  iit  le  rapport 
des  laliludt'S.  Ainsi  Pétei^bouig  esl  plus  lioid  que  Stoekholui, 
quoique  !a  laliliide  soit  peu  diff'Jienle  ;  Edimbouif^  est  plus 
tho.u;!  que  ÎMuskou  ,  i^eu  «jue  le  parallèle  soi!  pnsque  le 
ruèuie;  (i()tlini;ue  est  moins  t«  iiipere  fjue  Londres,  bien  qu'il 
soil  piescjuesui-  !a  luênie  liuiie;  lesliiveis  de  Paris  sotit  moins 
ligouivux  qu'à  Viciuie,  et  ses  êtes  sotit  ntoins  chniids,  cepen- 
dant il  y  a  peu  <!e  dislance  dans  la  lalilude  ;  ^hi-bcc,  daiis  le 
Canada  ,  etl  inliiiiniCtil  plus  fioid  en  hiver  (jue  Genève,  sous 
le  nicine  parallèle  à  peu  près,   el  ccpenihujt    il  a  des  êtes 
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plus  chauds;  Philadelpliic  et  Pékin  onl  presque  une  pareille 
Jatiliide ,  mais  il  fait  plus  froid  en  Chine  en  hiver  qir'aux 
Etats-Unis,  et  plus  chaud  en  clé;  le  Caire  est  beaucoup  plus 
chaud  que  le  territoire  des  Natchcz,  bien  qu'il  y  ait  seulement 
un  degré  de  différence  en  latitude. 

Les  causes  de  ces  diversités  sont  de  plusieurs  sortes,  ce  qui 
prouve  que  la  même  élévation  du  soleil  et  la  même  durée  des 
jours  ,  la  même  teneur  des  saisons  n'est  pas  la  règle  exacte  de 
Ja  distribution  du  calorique  à  la  surface  du  globe. 

1**.  L'élévation  du  terrain  audcssus  de  lu  surface  des  mers 
est  une  grande  cause  de  froid,  puisque,  sous  l'équateur  même, 
on  voit  les  Andes  du  Pérou  et  d'autres  montagnes  très-hautes 
couvertes  de  neiges  éternelles  ,  qui  commencent  à  /ji^oo  mètres 
de  hauteur.  Dans  les  monla?,nes  situées  à  20  d.  de  latitude,  les 
neiges  commencent  à  4,600  mètres.  Parmi  nos  climats  sous  le 
45^  degré,  les  neiges  se  jucsenlent  à  2,55o  mètres  d'élévation 
sur  les  Alpes;  à  62  d.  de  latitude,  il  y  a  des  neiges  perpé- 
tuelles à  1,750  mètres  ;  et  sous  le  65®  parallèle,  les  montagnes 
de  gSo  mètres  en  sont  toujours  couronnées.  Par  exemple  Pa- 
ris, étant  élevé  de  07  toises  (ou  ^3  mètres)  audessus  du  niveau 
de  la  mer,  el  Vienne  de  80  loises  (=  i56mèlres),  Vienne 
doit  donc  être  plus  froid,  toutes  choses  d'ailleurs  égales  ,  que 
Paris.  De  même  Moscou  étant  situé  sur  un  plateau  de  i54  toises 
f=  3oo  mètres)  plus  haut  que  le  niveau  de  la  mer,  doit  être 
beaucoup  plus  froid  en  hiver  et  en  été  que  Edirubourg  ,  au 
même  parallèle,  et  (jue  Pctersbourg,  quoique  celui-ci  soit 
placé  plus  au  nord.  Chaque 90  à  100  toisfs  d'élévation,  dimi- 
nue environ  un  degré  de  clialeur  ihermoniélrique. 

2°.  Les  îles  étant  peu  élevées  au  dessus  des  mers  et  entou- 
rées d'eaux  dont  l'évaporalion  diminue  et  la  chaleur  et  le  froid 
exirêrues,  n'éprouvent  ni  d'au:si  rudes  hivers,  ni  d'aussi  ar- 
deiis  étés  que  les  continens  du  même  parallèle.  Ainsi  les  îles 
MaTouines  offrent  une  température  moyenne  de  l'année  égale 
à  celle  de  Gottingue,  qui  est  placé  moins  près  du  pôle,  (;t  qui 
a  des  hivers  bien  plus  froids  et  des  étés  bien  moins  chauds  que 
ces  îles. 

5°.  Tout  le  monde  sait  que  les  côtes  orientales  de  l'Afrique 
sont  bien  moins  échauffées  que  les  régions  occidentales;  on 
allribue  généralement  ce  fait  au  grand  courant  des  vents  alises 
qui,  venant  de  l'océan  indien,  est  rafraîchi  sur  le  grand  es- 
pace de  mers,  mais  (|ui  traversant  ensuite  la  largeur  de  la 
brûlante  A friijLie,  s'écliaufle  et  arrive  ainsi  échauffé  sur  les 
côtes  occidentales  ^le  ce  continent.  Des  recherches  de  M.  de 
H'.imboldt  sur  les  lignes  isothermes  ou  d'égale  chaleur,  moj!- 
Irent  généralement  aussi  que  toutes  les  parties  occidentales  des 
coalinens  sont  plus  échauffées  que  les  yrieula'cs.  Ces  lignes 
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isoihermcs  ne  sont  nullement  paiallèles  à  l'ëquateur,  mais  se 
courbent  en  des  directions  plus  ou  moins  variables,  telles 
qu'en  offre  aussi  le  magnétisme  terrestre.  Que  la  chaleur 
moyenne  annuelle  sous  l'équateur  soit  de  28  d.  cenligradcs, 
par  exemple,  la  moitié  de  cette  moyenne  chaleur  (i4  d.)  se 
trouvera  au  4^®  d.  de  latitude  en  Europe;  cependant  en  Amé- 
rique cette  chaleur  moyenne  aura  Jieu  plutôt  vers  le  Bg®  à. 
(Vûlney,  du  Climat  ci' Amérique ,  tome  i,  page  146;  et  Hum- 
boldt  ,  de  la  Distribution  de  la  chaleur  à  la  surface  du 
globe  ^  etc.).  Donc  les  climats  septentrionaux  du  nouveau  con- 
tinent sont  plus  froids  que  leurs  parallèles  d'Europe.  Par 
exemple,  du  38"  degré  au  5o*  en  Europe,  il  y  a  un  décroisse- 
menl  de  12  d.  ihermométriques  de  chaleur  moyenne  annuelle  ; 
au  lieu  que  dans  le  nouveau  monde,  ce  décroissement  est  de 
plus  de  16   d.  thermométriques;  ainsi  le  froid  y  est  plus  actif. 

Mais  ce  qui  paraît  non  moins  remarquable,  c'est  que  si  nos 
hivers  d'Europe  sont  moins  rude§,  nos  élcs  sont  aussi  moins 
ardens  que  sous  les  parallèles  d'Amérique.  Montréal  se  tj  ouve 
à  peu  près  à  la  même  latitude  en  Amérique  que  la  Rochelle  ; 
cependant  son  hiver  est  encore  plus  rigoureux  que  celui  de 
Pétersbourg,  et  son  été  plus  chaud  que  celui  de  Paris.  New-York, 
placé  sous  le  parallèle  de  Naples  ou  de  Madrid,  a  ses  hivers 
aussi  froids  que  ceux  de  Vienne,  et  ses  étés  comme  à  Mont- 
pellier ou  à  Rome.  Voilà  donc  la  preuve  que  les  côtes  orien- 
tales d'Amérique  sont  moins  chaudes,  sous  leurs  diverses  la- 
titudes que  nos  climats  occidentaux. 

Les  régions  orientales  de  l'Asie  se  trouvent  pareillement 
plus  froides  que  les  mêmes  parallèles  de  nos  contrées.  Pékin, 
placé  sous  le  même  climat  que  Naples  à  peu  près,  a  des  hi- 
vers extrêmement  âpres  ,  et  le  froid  moyen  y  est  de  3  d.  sous 
la  glace;  cependant  la  chaleur  moyenne  de  l'été  y  monte  à  28  d. 
centigrades.  Il  n'y  fait  guère  plus  chaud  au  total  qu'a  Phila- 
delphie place  sous  la  même  latitude  en  Amérique.  Nous  a^oiis 
Vu  de  même  Astrakan  et  d'autres  villes  du  continent  d'Asie 
plus  froides  que  celles  d'Europe  sous  les  mêmes  parallèles  , 
comme  Clermont  ou  Périgueux. 

11  paraît  donc  démontre  que  ,  non*seulementsous  la  torride, 
mais  sous  les  autres  parallèles  voisins  des  pôles,  les  côtes  oc- 
cidentales des  continens  sont  plus  chaudes  que  les  régions 
orientales.  Ainsi  Nootka-Sound  ,  à  la  côte  nord-ouest  d'Amé- 
rique ,  et  l'Amérique  russe,  sont  moins  froides  que  le  Labrador 
et  la  terre  des  Esquimaux,  quoique  d'égale  latitude. 

Ainsi  l'égale  froidure  des  hivers  et  l'égale  chaleur  des  étés 
u'a  pas  toujours  lieu  sur  toutes  les  circonférences  de  la  même 
latitude  autour  du  globe;  et  c'est  en  quoi  les  lignes  isothermes 
préseolcnt  diverses  inflexions  remarquables.  Par  exemple  le 
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même  dcgie  de  IVoid  liybernal  suit  une  ligne  qui  va  tic  Péters- 
bourg  à  Moscou,  à  Casan  el  Oieinbourg ,  clc.  Pareillement 
celui  de  ïorneao  en  Laponie  descend  vers  Tobolsk ,  vers  lo 
pays  des  Tungusesel  le  Kamlschalka.  Donc  il  fait  plus  froid 
en  Sibérie  sous  des  latitudes  moins  voisines  du  pôle  (|u'en 
Europe  sous  les  mêmes  parallèles  ,  el  il  y  a  jusqu'à  lo  d.  par 
fois  ou  doux  cents  lieues  de  dislance.  Nous  voyons  pareille- 
ment que  lu  Savoie  est  beaucoup  plus  fioide  que  Lyon ,  Cler- 
mont  el  les  autres  lieux  de  France  du  même  parallèle.  Ainsi 
l'Arménie,  sous  le  4^*  degré,  est  très  froide,  même  en  juin.  Ce 
n'est  pas  toujours  l'élévation  du  sol  ni  le  degré  de  latitude  au 
nord  qui  décide  de  la  rigueur  des  hivers  (Totirnefort,  Foyage 
au  Levant,  \enie  xviii). 

La  cause  en  est  surtout  dans  cette  inclinaison  du  terrain  vers  le 
nord,  ou  l'aplatissement  du  globe,  qui  rend  alors  très-obliques 
les  rayons  solaires,  inctueenété  ,  ctqui  expose  aux  vents  glaçans 
de  l'aquilon.  Cela  s'observe  dans  la  Savoie  située  sur  le  revers 
nord  des  Alpes ,  tandis  que  le  Piémont ,  placé  sur  le  revers  sud 
de  ces  montagnes,  jouit  d'une  température  chaude,  même  pen- 
dant l'hiver.  Or  la  Sibérie  forme  un  immense  plateau  vers  le 
Thibet,cu  sorte  que  tout  le  terrain  s'écoule  en  pente  du  côté  du 
pôle,  ce  que  démontre  le  cours  de  tant  de  fleuves  qui  vont  se 
précipiter  dans  la  mer  glaciale  {T^ojez  cÉOGRArniE  médicale). 
Il  en  résulte  que  les  rayons  du  soleil,  même  quand  il  est  au 
sommet  du  tropique  du  cancer,  ne  frappent  jamais  qu'avec 
obli(|uilé  et  comme  en  rasant  légèrement  le  sol  des  Osliakes^ 
des  Samoïèdes  et  des  Jakutcs.  Aussi  les  hivers  y  dcploionl  une 
froidure  horrible.  A  Krasnojark  en  Sibérie  (qui  n'est  placé 
que  sous  la  même  latitude  de  Kœnigsberg,  vers  le  55*  d.  lati- 
tude nord)  ,  le  froid  ordinaire  des  hivers  est  de  3o  à  35  d.  R. 
scion  Pallas,  et  il  le  vit  descendre  jusqu'à  5o  d.  au  mois  de 
décembre.  Tornsk,  qui  n'est  guère  placé  que  vers  le  même 
parallèle,  éprouva  jusqu'à  53  d.  et  demi  de  froid  au  thermo- 
mètre de  Réaumurcn  1785,  d'après  l'observation  de  Gmclin; 
le  même  voyageur  vit  le  ihermomètre  descendre  jusqu'à  66  d. 
deux  tiers  à  Kiiciiga  ,  en  l'^aS  ;  enfin  à  Yeniseik,  en  1785,  on 
observa  le  froid  épouvantable  de  70  d.  Qu'est-ce  donc  que  les 
froids  de  12  à  i5  d. ,  les  plus  rudes  de  nos  hivers  à  Paris,  au- 
près de  ces  ligueurs  insupportables  de  la  nature?  De  même  la 
baie  d'Hiidson,  vers  lo  57®  d.  20  m.,  présente  des  froids  aussi 
rigoureux  en  hiver  que  ceux  de  Sibérie.  Le  Canada ,  bien  que 
})lacé  moins  près  du  pôle,  est  toutefois  plus  froid  que  les  autres 
paiallèles  de  l'ancien  monde;  il  y  souffle  des  vents  de  nord- 
ouest  qui  déchirent  la  poitrine.  L'on  peut  dire  que  la  plus  ou 
moins  grande  exposition  aux  vents  du  nord  rend  les  contrées 
plus  ou  moins  froides.   Ainsi  Montpellier  est  cerlaincnicnt 
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plus  chaud  qiie  Paris,  el  toiitolois  il  y  rc°ne  des  vents  bien 
plus  pcnc'tràns  do  froid  ,  comme  en  divers  Jieux  de  Provence 
et  dtî  Daiiplune.  L'on  conçoit  que  le  morcure  se  conqelanl  à 
des  froids  de  3o  ou  Si  d.  II.,  les  iheriTioinclres  à  l'esprit  de 
vin  sont  nécessaires  pour  inaicpier  les  de.9,re's  au-delà  ;  tandis 
que  le  mercure  étant  moins  sujet  à  l'évaporation  que  l'alcool, 
donne  plus  fidèlement  les  degrés  de  la  dilatation  par  la  clia- 
leur.  Gmelin  établit  que  le  plus  grand  froid  tV  l'hiver  en  Si- 
bérie est  de  120  d.  de  Fareiuhcit  (70  d.K.)  audessous  de  zéro 
{Flor.  sibir.,  prajat. ,  pi.  Ixxiij),  et  que  la  plus  liauiecUaleur 
de  Télé  monte  jusqu'.i  126  d.  Fareiuhcit  (environ  ^i  d. 
Réau mur)  ,i^/or.  sib.,  liv.  v,  pas;.  32). 

§.  \\.  Des  effets  de  ces  diverses  lempe'ratures  des  saisons, 
des  vents  qui  y  dominent^  des  qiinnlilés  de  pluie  qui  y  tom- 
bent et  des  autres  mutations  atmosphériques  comparées.  Ces 
grands  degrés  de  chaleur  ou  de  fioid  n'ont  pas  précisément 
Jieu  aux  époques  même  des  solstices,  car  comme  les  tempéra- 
tures ne  dépendent  pas  immédiatement  du  momcn^,  mais  des 
antécédens,  le  maximum  de  leur  effet  n'a  lieu  qu'après  une 
accumulation  de  plusieurs  températures.seniblablos  répétées. 
Ainsi  la  plus  grande  chaleur  du  jour  n'a  pas  lieu  à  midi  pré- 
cis ,  bien  que  lesoleil  soit  alors  au  plus  haut  de  sa  course  ,  mais 
vers  deux  heures,  ou  lorsque  toute  l'atmosphère  a  eu  le  temps 
de  s'imprégner  de  calorique.  De  même,  le  plus  grand  froid  est 
celui  du  matin  au  lever  du  soleil ,  parce  que  cet  astre  a  été  le 
plus  longuement  absent  de  l'horizon.  De  même,  les  grands 
froids  ne  surviennent  i]ue  quetrjues  semaines  après  le  solstice 
d'hiver,  au  i5  janvier  environ.  Pareillement  la  chaleur  de 
l'été  n'est  la  plus  foi  te  (ju'après  le  solstice,  ou  au  mois  de  juil- 
let. Ainsi  il  faut  du  temps  pour  que  les  diverses  couches  de 
l'atmosphère  el  du  sol  terrestre  s'échatifiént  ou  se  refroi- 
dissent. 

11  est  donc  manifeste  que  sods  les  cieux  voisins  des  pôles  ,  les 
corps  vivans  éprouvent  d'énorins  variations  de  chaleur  et  de 
froidure,  tandis  qu'ils  ne  resseruent  qu'une  températiue  à  peu 
près  unifornjc  sous  les  lropi(|ues.  Or  ces  grandes  inégalités  ne 
peuvent  pas  être  sans  effets  :  on  eu  a  la  preuve  en  ce  qu'un 
Lapon  ni  un  Sann  ïcde  ne  peuvent  s'acclimater  sous  les  tro- 
piques, ni  un  nègre  de  Guinée  ou  du  Sénégal, sous  le  cercle 
polaire  sans  péiir;  tandis  qu'un  Allemand  ou  un  Français, 
placé  comme  entre  l'hiver  et  l'été,  peut  braver  les  deux  ex- 
trêmes de  froid  el  de  chaud  avec  bien  plus  de  facilité. 

Qu'uJi  Tungouse,  sortant  de  son  iourle  souterraine,  aille 
en  février  à  la  chasse  des  ours  ou  des  zibelines  par  un  froid  de 
40  d.  Pi.  seulement  (et  ce  froid  n'est  pas  inicléiablc  pour  lui); 
qu'au  mois  de  juillet  il  ressente  une  chaleur  solaire  de  40  ^' 


pendant  ses  longs  jours  ;  voilà  une  divcrsilé  de  80  d.  de  dilfe'- 
ïence  enlie  les  deux  lenipciraluies  c^liêincs  de  son  année. 
Pense  t- on  que  les  buineurs,  si  forlemcnl  repoussces  à  riulé- 
lieur  du  corps  en  hiver,  ne  seront  pas  aussi  violemment  alli- 
re'es  à  la  circonférence  en  été:  n'en  résultera  il  pas,  dans  ce 
dernier  cas,  des  fièvres  bilieuses  et  putrides  à  un  haut  degré 
parmi  des  liomnies  contraints  à  un  régime  trop  auimaiisé  pen- 
dant la  froidure? 

Au  conlraire  ,  sous  les  climats  fies  tropiques,  récoaomie 
animale  s'habitue ,  par  la  durée  continuelle  de  la  chaleur,  à 
l'atonie,  au  relâchement  de  tout  le  syslcine.  Comme  il  n'y  a 
point  de  grandes  différences  dans  les  désirés  de  cette  ciialeur  de 
l'été  à  l'hiver,  la  teneur  de  la  santé  ou  la  disposition  aux  ma- 
ladies ne  dépend  pas  de  celte  cause,  mais  elle  eu  reconnaît 
une  autre. 

Nous  avons  dit  que  les  étés  sous  l'équateur,  et  généralement 
snus  les  tropiques,  étaient  la  saisoii  des  pluies  ou  l'hivernage, 
c'est  aussi  la  plus  malsaine,  puisqu'elle  est  la  plus  humide  et 
la  plus  chaude.  En  effet,  plus  les  saisons  et  les  contrées  sont 
froides,  plus  elles  sont  sèches,  parce  qu'il  y  a  une  moindre 
évaporalion  dts  eaux.  En  général  l'humidité  de  l'atmosphère 
s'accroît  graduellement  depuis  les  régions  polaires  jusque  sous 
l'équateur,  où  cette  humidité  est  extrême  dans  les  saisons  plu- 
vieuses. Ea  quantité  d'eau  qui  tombe  atmuellement  sous  di- 
vers climats,  nous  démontre  pleinement  ce  fait.  Ou  en  recueille 
environ  no  pouces  (i,Hl)  centimètres)  sous  les  tropiques;  à 
Alger,  Shavv  dit  ({u'il  en  tombe  o.'j  à  -28  pouces;  aux  Etats- 
Unis,  environ  4'^  pouces  (1,08  centimètres);  en  Europe,  à 
peu  près  18  pouces  (o,48  cenlim.) ,  sauf  les  variations  dues  à 
certaines  positions,  telles  que  le  voisinage  de  la  mer  ou  des 
montagnes ,  qui  détermine  des  pluies'plus  fréquentes.  Voici 
quelques  comparaisons  : 
AuCap-Franç.(S.-Domingue)  il  lombejusqu'à  3, 08  centimètres. 

A  la  Grenade  (Antilles) 2,B4 

A  Calcutta,   au  Bengale 2,o5 

A  Charlcstown,   aux   Etals-Unis.     .     .     .     i,3o 

A  Naples 0,95 

A  Milan o,g4 

A  Lyon 0,89 

A  Lille o,';;t) 

A  Utrecht .     .     .     0,73 

A  Londres o,53 

A  Paris 0,53 

A  Pétersbourg 0,46 

A  Upsal 0,43 
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Ce  qui  justifie  encore  ces  faits,  c'est  que  la  plus  grande 
quantité  d'eau  tombe  j)eudaul  l'été,  et  la  moindre  en  hiver,  bien 
({u'il  y  ait  plus  de  jours  nébuleux,  sotnbies  dans  celte  der- 
nière saison  ,  sous  nos  climats.  Souvent  il  tombe  eu  France 
autant  de  pluie  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  que  pen- 
dant toui  les  autres  neuf  mois  de  l'année.  Pareilleuient  il 
louibe  plus  de  pluie  pendant  le  jour  que  durant  la  nuit,  puis- 
(|u'elle  tombe  plus  al)ondamment  d'ailleurs  dans  les  longs, 
jours. 

Au  reste  on  a  moins  de  jours  pluvieux  dans  les  contrées  oii 
il  tombe  beaucoup  d'eau,  comme  sous  les  tropi(jues ,  (jue  sous 
le5  cicux  Iroids  du  nord  toujours  couverts  de  brumes  en  hiver. 
Ainsi  à  Stockholm  ,  à  Pélersbourg  ou  sous  ces  parallèles  ,  il  y 
a  jusqu'à  i6i  jours  ou  près  de  moitié  de  l'année  en  pluies 
fines  et  en  brouillards  ;  â  Paris  ou  compte  environ  i34  jouis 
de  pluie;  dans  nos  dépariemens  méridionaux,  on  trouve  ;i 
peu  près  loSjoursj  plus  ou  s'avance  vers  le  midi,  plus  li,- 
nombre  de  ces  jours  pluvieux  diminue.  Toutefois  ce  moindre 
nombre  se  compense  par  l'abondance  des  orages  et  des  torrens 
de  pluie  qui  inondent  le  sol. 

11  s'ensuit  donc  que  l'atmosphère  entre  les  tropiques  est 
toujours  satuiéc  d'eau,  comme  le  manifeste  l'hygromètre;  et 
par  celte  raison  il  y  a  moins  de  poussière  dans  l'air  que  sous 
les  climats  froids;  cet  air  paraît  donc  plus  lucide  oli  plus 
transparent,  moins  brumeux  qu'en  nos  contrées.  Les  plantes  les 
plus  arides  trouvent  à  se  nourrir  et  se  soutiennent  facilement 
dans  une  atmosphère  aussi  humide  et  chaude,  qui  leur  tient 
lieu  de  pluie;  aussi  chaque  malin  on  observe  d'abondanles 
rosées,  ainsi  que  le  serein  du  soir  dans  ces  régions.  Cet  état 
hygroscopique,  prédominant  débilite  extrêmement  le  corps  hu- 
maiti,  qui  se  trouve  comme  plongé  dans  un  bain  de  vapeurs 
continuel,  à  une  température  moyenne  de  27  d.  centigrades 
au  niveau  de  la  mer.  Au  contraire  la  température  moyenne  de 
l'année  à  Paris  est  à  peine  de  1 1  degrés  centigrades,  et  de  12  d. 
au  niveau  de  la  mer. 

Les  vents  sont  presque  constans  entre  les  tropiques,  puis- 
que le  grand  courant  des  vents  alises,  qui  suit  le  cours  jour- 
nalier du  soleil,  d'orient  en  occident,  n'y  cesse  jamais.  Sous  le 
tropique  du  cancer,  ce  vent  souffle  du  nord-est;  et  sous  le  tro- 
pique du  capricorne,  il  souffle  du  sud-est,  parce  que  la  pres- 
sion latérale  de  l'air  froid  des  pôles  le  précipile  vers  l'equa- 
leur  où  la  chaleur  cause  une  grande  dilatation  dans  cette  zone 
de  Talmosplière,  comme  l'ont  observé  Dampier,  Varenius , 
Halley,  Musschenbroeck  et  d'autres  physiciens.  Ce  grand  cou- 
rant des  vents  alises  ne  parcourt  ([ue  8  à  10  pieds  par  seconde, 
ce  qui  est  fort  modéré.  Ainsi  l'atmosphère  n'est  presque  ja- 
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mais  Iroublee  que  par  des  ouragans  ou  des  tenipèles  momen- 
tanées. Sous  nos  climals  interme'diaires,  tous  les  rhufribs  de 
vents,  comme  toutes  les  inégalités  de  température,  se  mani- 
ieslent  et  sont  possibles  eu  peu  de  temps.  Voyez  ce  que  nous 
exposons  à  l'article c/i/naf. 

Or  cette  variabilité  des  températures  intermédiaires  leur  im- 
prime le  caractère  de  nos  printemps  et  automne,  ou  des  épo- 
ques équinoxiales  dans  lesquelles  se  combattent  le  froid  et  le 
chaud.  Au  contraire  les  pôles  semblent  être  le  séjour  de  l'hi- 
ver, et  la  zone  torride  celui  de  l'été.  De  même  les  vents  du 
nord  dominent  pendant  l'hiver,  comme  les  vents  du  sud  en 
été,  sauf  les  diverses  modifications  dues  à  certaines  exposi- 
tions. Les  vents  d'ouest  ont  toujours  une  tendance  marquée  à 
prendre  le  caractère  de  ceux  d'automne;  ils  sont  Iroids  et  hu- 
mides à  Paris  suitoul  où  l'on  j  est  exposé.  Les  vents  plus  secs 
de  l'est  semblent,  appartenir  plus  particulièrement  au  prin- 
temps. Au  reste  les  vents  des  pôles,  nord  et  sud,  ne  peuvent 
point  traverser  la  largeur  du  globe;  car  la  bande  des  vents 
alises  qui  soufflent  dans  tout  l'espace  entre  les  deux  tropiques, 
forme  une  barrière  insurmontable  qui  les  entraîne  au  contraire 
dans  son  courant.  Voyez  VE^T. 

En  général  il  faut  donc  reconnaître  que  les  maladies  hyber- 
nales  prédomineront  dans  les  régions  voisines  des  pôles,  et  le 
type  moibifique  estival  ,  entre  les  tropiques.  A  l'égard  des 
climats  tempérés  ,  les  uns  tiendront  plus  de  la  constitution 
vernale  ,  les  autres  de  l'automnale. 

De  longs  jours  en  été,  au  pôle  ,  de  longues  nuits  en  hiver; 
une  immense  diversité  de  température  ou  jusqu'à  80  d.  d'é- 
chelle thernlométrique  parcourus  eu  six  mois,  tout  doit  faire 
subir  au  corps  humain  des  changemens  brusques,  redouta- 
bles; aussi  les  peuples  du  nord  soutiennent  difficilement  la 
chaleur  qui  semble  les  fondre  connue  la  ueige ,  ainsi  que  le 
disait  César  des  nations  septentrionales  auxquelles  il  portait 
la  guerre.  Mais  aussi  les  méridionaux  ne  supportent  pas  les 
froids  violens  auxquels  sont  accoutumés  ces  hommes  du  nord, 
et  on  en  a  la  triste  preuve  dans  les  funestes  expéditions  guer- 
r!t;res  que  les  peuples  du  midi  de  l'Europe  ou  de  l'Asie  ont 
voulu  tenter  dans  le  nord;  toutes  ont  échoué  avec  d'immenses 
«lésastrcs,  témoins  les  Perses,  les  Romains,  et  récemment  les 
Français.  Au  contraire  les  habitans  du  nord  ont  souvent  con- 
quis les  régions  méridionales. 

Sous  les  pôles  il  n'y  a  presque  pas  de  durée  d'été ,  mais  un 
long  hiver  et  aucune  autre  saison  intermédiaire  :  entre  les  tro- 
pifjues ,  il  n'y  a  qu'une  saison ,  pour  ainsi  dire ,  l'été  perpétuel- 
lement; sous  les  climats  tempérés,  les  époques  solsticiales 
d'été'  et  d'hiver  sont  beaucoup  moins  marquées  que  les  tempe- 


lalures  variables  du  printemps  cl  de  l'auiomnc.  Ainsi  les  sai- 
sons sont  comme  des  clidiats  passagers  et  mobiles  chaque  an- 
née, tout  comme  on  peut  appeler  les  climats  des  saisons  pci- 
inanenles  en  certaines  contrées. 

De  même,  relativement  au  globe  considère  en  masse,  l'an- 
née représente  dans  ses  cjuatre  saisons  les  (piatre  époques  du 
jour.  Nous  voyons  au  poie.nord  les  animaux  s'engourdir  pen- 
dant l'hiver,  les  hommes  mêmes  s'enibuir  sous  terre  à  peu  près 
tomme  les  marmottes  et  les  hamsters,  avec  leurs  provisions.  Le 
Iroid  et  l'obscurité  régnent  comme  dans  la  nuit;  aussi  l'hiver 
esl-il  évidemment  la  imit  de  l'année.  Le  piinlemps,  ce  réveil 
de  la  nature,  offre  tous  les  caractères  du  nialin,  époque  de 
fraîcheur,  de  jeunesse,  de  croissance  ou  de  joie,  d'épanouis- 
sement et  d'espérance  pour  toutes  les  créatures  animées.  Les 
rapports  de  l'été  avec  le  midi  ou  la  chaleur  du  jour  sont  trop 
maiiitestcs  pour  t[u'on  ne  les  ait  pas  aperçus  depuis  longtemps; 
le  soleil  s'élevant  au  plus  haut  point  sur  riiorizoti,  mûrit  les 
moissons  et  les  fruits,  colore  et  îorlifie  de  sa  lun^icre  et  de  ses 
feux  tous  les  êtres,  fait  dominer  la  bile  et  l'ardeur  de  la  vie. 
L'automne  ressemble  au  soir;  c'est  répo([ue  dans  laquelle  se 
fanent  tous  les  végétaux,  épuisés  de  vieillesse  :  le  feuillage  sa 
ferme  ou  tombe  dans  plusieurs  plantes,  les  animaux  muent  ou 
succombent  d'épuisement  ;  l'approche  du  froid  et  de  l'obscu- 
rité attriste  et  abat  toutes  les  cnialures,  comoic  dans  la  soirée 
après  un  long  jour  de  fatigue.  Ainsi  se  clôt  le  cercle  de  celle 
grande  journée  annuelle,  qui  serait  en  effet  manifeste  sous 
chaque  pôle  lui-même,  puisqu'orr  n'y  aurait  qu'un  jour  et 
qu'une  nuit,  chacun  de  six  mois,  pendant  une  révolution  en- 
tière de  la  terre  autour  du  soleil. 

Comme  les  points  cardinaux  du  jour  sont  les  époques  des 
mutations  atmosphériques  (ïoaldo.  Essai  rncléorologiquc ^ 
p.  4i  et  seq.  ) ,  de  même  les  quatre  points  cardinaux  de  Tannée 
sont  ceux  où  les  saisons  revêtissent  leurs  caractères;  elles  y 
reçoivent  leur  conslilulion  sèche  ou  pluvieuse  (Toaido,  Es- 
sai^ etc.,  p.  i33),  Les  deux  solstices,  celui  d'hiver  corres- 
pond à  minuit,  celui  d'été  à  midi,  les  deux  équinoxes  se  rap- 
portent, celui  du  printemps  au  lever  du  soleil,  vers  six  heur»  s 
du  malin,  et  celui  de  l'automne  à  son  occident,  vers  la  même 
époque  le  soir.  L'été  et  l'hiver  étant  les  deux  points  extrêmes, 
influent  plus  que  leurs  intermédiaires  ou  équinoxes  sur  la 
constitution  générale  de  l'année,  tout  comme  midi  et  minuit 
offrent  des  états  bien  plus  opposés  dans  le  nychthémc'ron  que 
le  soir  et  le  matin  {T^oyez  jour).  Il  finit  surlout  considé- 
rer les  mutations  (jui  s'opèrent  au  solstice  d'été  et  à  l'équinoxe 
automnal;  elles  influent  sur  toute  l'année  ordinairement. 

Les  observateurs,  et  ilippocrale  lui-même,  établissent  une 
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division  scmcstrale  de  l'antu-'c;  il  y  a  des  m-iladies  hyc!r)r:!<.'à 
qui  doiuinenl  pemJaul  rauloniiio  et  l'hiver,  cpocjue  de  l'abais- 
sement du  soleil  ,  et  des  maladies  estivales  léguant  pcudaiU  le 
printemps  et  l'e'lc,  temps  dans  le(fuel  Je  soleil  s'élève  le  plus 
sur  noire  horizon  j  chaque  genre  de  ces  maladies  est  combattu 
et  détruit  par  son  contraire.  /Estivos  morhos  hyems  succedens 
solvit,  et  hyemales  œstas  succedens  iransmutat  (llippocrate  , 
Epidem.,  1.  m,  sect.  m  ,  et  De  naliir.  huinan. ,  §.  xvii). 

Dans  les  climats  iutertropicaux ,  les  saisons  étant  à  peu 
près  les  mêmes,  ou  n'ofi'rant  {.;ucre  (fue  le  caractère  de  Télc , 
clics  sont,  distinguées  par  les  constitution:  boréale  et  australe; 
la  première  est  sèche  et  plus  vetiteuse,  iu  seconde  plus  hu- 
mide et  plus  chaude,  avec  un  calme  parfois  étouffant;  usais 
comme  il  n'y  a  point  de  brustjuc  secousse  ni  de  variation  bien 
iorle  dans  la  température,  les  corps  vivansn'j'  éprouvent  pas 
cette  foule  d'incommodités  que  l'irréL^ularité  atmospbérique 
cause  à  tout  moment  dans  nos  climats  plus  froids.  Ainsi,  cri 
un  seul  jour,  aux  Etats-Unis  et  même  en  France,  or»  passe 
quelquefois  au  mois  de  mars  de  la  neige  à  un  soleil  ardent.  Le 
lapon,  au  sortir  de  son  rude  hiver,  éprouve  en  juin  et  juil- 
let des  chaleurs  égaies  à  celles  de  la  zone  torride.  Or,  vue. 
telle  diversité  de  température  cause  de  grandes  lévolulions 
dans  l'économie.  La  turgescence  du  sang  en  été  devient  extrême 
cliez  des  hommes  qui  ont  subi  un  froid  de  plus  do  quarante 
degrés. 

§.  v.  Considéralioirs  générales  sur  linjïuence  des  saisons 
pour  la  .santé  et  les  maladies.  Nous  avons  traité  de  chaque  sai- 
son en  particulier  à  son  article,  et  ici  nous  nous  bornerons  à 
les  considérer  dans  leurs  rapports  entre  elles. 

On  remarque  d'abord  que  les  tempérarnens  des  hommes 
et  jus<{u'à  leur  physionomie  sont  plus  uiiifot mes  dans  les  cli- 
mats où  les  saisons  et  leurs  températures  sont  le  moins  va- 
ï'iables;  ainsi,  entre  les  tropiques ,  Ks  naturels  d'Amérique  et 
d'Afiique  présentent  des  traits  presque  semblables,  des  carac- 
tères moraux  dont  le  type  est  plus  constant  et  plus  tmiiorme 
que  sous  nos  régions  inlerinédiaires,  où  cpiatre  saisons  toutes 
diverses  viennent  sans  cesse  modifier  nos  corps  et  heurter  l'é- 
quilibre du  nos  humeurs;  de  là  viennent  notre  inconstance , 
cette  inquiétude  indéfinissable  qui  sans  cesse  agile  l'Européen, 
lui  fait  chercher  do  nouvelles  contrées ,  de  nouvelles  jouis- 
sances,  lui  fait  changer  de  mœurs  et  souvent  de  religion 
comme  de  politique  : 

Il  ndijs  fauulrt  nou<reaii,  n'en  fiil-il  plirs  au  inonde. 

Hipiiocrate  a  cru  devoir  altribuer  à  ci-lle  mobilité  impationlfl 
de  toute  contrainte,  raniour  de  la  libertc  et  i'indépeudanco 
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des  Européens,  tandis  que  le  joug  sous  lequel  les  Asiatiques 
conscnleiU  à  voRÔler  esl  ,  selon  lui,  Je  résultat  de  celte  cons- 
lanlo  chaleui  qui  les  ramollit  uni(brménu-nt  et  1rs  soumet  ser- 
vilement au  repos  et  h  la  docilité.  Plus  on  s'avance  vers  les 
pays  froids,  neiaçeux  ,  venteux  ,  à  température  inéi;ale,  plus  on 
y  rencontre  de  mépris  de  la  mort,  de  h.tine  pour  une  vie  tran- 
quille; aussi  y  trouve-t-oti  peu  ou  point  d;;  contemplateurs, 
de  moines,  d'individus  à  vie  spéculative,  tandis  que  les  ré- 
gions méridionales  en  sont  remplies  {f-^oj'cz  ce  que  nous  en  di- 
sons, article  monastique).  Les  saisons  et  les  températures  froides 
exigent  aussi  plus  d'acriyilé  de  corps  et  d'esprit,  ou  un  grand 
déploiement  d'industrie  ,  d'autant  plus  qu'une  nature  marâtre 
et  stérile  exige  de  grands  labeurs  pour  obtenir  des  moyens 
d'existence.  Ployez  nourriture. 

Il  est  évident  que  l'îiiver  ,  comme  tout  climat  froid  ,  néces- 
site plus  d'activité  dans  les  mouvemens,  plus  d'alimentation 
pour  soutenir  les  forces  de  l'économie,  et  dans  cette  nourri- 
ture plus  de  miticres  animales  que  pendant  l'été  ;  cette  saison 
au  contraire  nlfaiblit  par  la  transpiration  et  la  sueur;  elle  de- 
mande des  nourritures  pins  liquides  que  trop  solides  j  elle  ré- 
clamcplus  d'alimens  végétaux  quedesubstances  anitnales,  dont 
la  putréfaction  devient  trop  facile  par  la  chaleur.  Il  faut  aussi 
des  substances  toniques  ou  aromatiques  pour  rendre  aux  vis- 
cères intestinaux  débilités  cette  énergie  qu'ils  avaient  pendant 
l'hiver.  En  effet,  la  plupart  des  physiologistes,  et  en  particu- 
lier W.  Hunter  et  Blane  ont  prouvé  que  la  faculté  digestive  est 
en  raison  invei'se  de  la  faculté  scnsitive,  laquelle  est  exaltée  par 
les  saisons  chaudes  comme  par  la  température  des  climats  in- 
terlropicaux  ;  de  là  vient  aussi  le  besoin  de  repos  et  d'assou- 
pissement (la  siesta)  sous  les  climats  méridionaux,  et  parfois 
dans  les  jours  chauds  de  nos  étés. 

D'ailleurs  ,  pendant  les  saisonsfroides  ,  l'air  étant  plus  dense 
et  offrant  une  plus  grande  masse  sous  un  moindre  volume,  Ja 
respirationdeviol  plus  forte  , il  y  a  plusd'oxygène  absoibé  que 
dans  l'air  raroti-  ei  humide  des  saisons  et  des  contrées  clunufes; 
donc  il  V  a  pvod'.jcîion  de  plus  de  chaleur  et  d'énergie  vitale, 
comme  on  i'ob'f'rve  chez  les  oiseaux  ,  dont  les  vastes  poumons 
recevant  une  grande  niasse  d'air,  doivent  beaucoup  de  chaleur, 
de  vivacité  et  d  appétit  (Martine,  Essays  on  animal  mot.  y 
p.  336.) 

En  hiver,  la  chaleur  interne  de  vie  est  donc  plus  considé- 
rable; il  y  a  plus  d'énergie,  phu;  de  disposition  inflaniniatoire 
comme  dans  lajeunessf  ,  plus  d'action  interne,  de  frollemens, 
d'activité  di;i,estive.  C'est  loul  le  conliaire  en  été;  orj  y  languit 
comme  dans  la  vieillesse  ;  tout  relâche  les  mouvemens  vitaux, 
diminue  la  force  d'élaboraliou  ,  en  même  tcn»ps  que  la  seusi- 
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bililé  nerveuse  se  développe  à  l'cxtciieui".  Voyez  froid  et  cha- 
leur. 

On  comprend  que  la  marche  perpétuelle  des  saisons  modi- 
fiant sans  cesse  nos  corps,  les  dispose  davantage  à  certaines 
affections  morbides  que  d'aulres.  Un  corps  nalurellomont  sec, 
bilieux  ,  échauffe,  sera  plus  disposéà  une  maladie  bilieuse  pen- 
dant un  été  sec  cl  ardent  que  l'homme  d'une  complexion  molle, 
liumideou  lymphatique  et  inerte;  celui  ci  se  trouvera  fort  bien 
au  contraire  d'une  teinpérature  qui  remettra  un  meilleur  équi- 
libre dans  SCS  facultés;  mais  il  sera  incommodé  d'un  hiver 
Jmmide  et  froid  ,  qui  abattrait  davantage  encore  ses  fonctions 
déjà  languissantes  :  donc  les  saisons  engendrent  des  maladies 
qui  viennent  saisir  sporadiquement  les  individus  qui  s'y  trou- 
vent exposés  d'après  leur  tempérament ,  leur  âge  ci  leur  sexe. 

Et  il  ne  suffit  point  d'observer,  comme  Hippocrate  en  fait 
la  remarque,  la  constitution  de  la  saison  oii  l'on  se  trouve, 
parce  que  la  saison  précédente  a  dû  transmettre  ses  iidluences, 
et  modifier  antérieurement  nos  corps  :  Non  solum  interest 
Cjuales  aies  sint,  sedquales  prœcesserint.  Sans  doute,  toutes 
les  espèces  de  maladies  peuvent  se  développer  en  toutes  sai- 
sons ;  mais  qui  pourrait  nier  cependant  qu'on  ne  soit  pas  plus 
disposé  à  certaines  affections  en  un  temps  de  l'année  qu'eu 
d'autres  époques  ?  qu'on  doive  suivre  absolument  le  même 
régime,  prendre  les  mêmes  quantités  et  qualités  d'alimens  ou 
de  boissons  en  hiver  et  en  été  ?  Au  contraire,  on  voit  que  les 
plus  fréquentes  occasions  des  maladies  sont  les  changemens 
des  températures  ,  ou  l'acclimatement  à  de  nouvelles  saisons. 
Il  est  de  celles-ci  qui  guérissent  des  affections;  c'est  ainsi  que 
l'été  dissipe  les  maux  de  l'hiver  et  du  printemps  :  on  sait  que 
les  temps  secs  donnent  un  type  bilieux  et  aigu  à  plusieurs  Uia- 
ladies  chroniques,  et  diminuent  le  nombre  de  celles-ci. 

Les  âges  correspondent  aussi  aux  saisons.  L'adolescence 
supporte  aisément  l'hiver,  parce  qu'elle  est  chaude  et  active; 
la  jeunesse  prend  le  plus  de  développement  au  printemps  ; 
l'âge  viril  en  été;  mais  l'automne  devient  plus  nuisible  à  rà"e 
mûr,  comme  l'hiver  à  la  vieillesse.  Le  sang  surabonde,  sur- 
tout dans  les  complexions  sanguines,  au  ])rinlemps  ;  c'est 
pourquoi  l'on  conseille  alors  les  saignées  aux  pléthoriques 
trop  exposés  à  des  hémorragies  dangereuses.  L'étc  fait  prédo- 
miner la  bile  chez  les  adultes  d'un  tempérament  sec,  hépati- 
que ,  irascible  ;  l'automne  affecte  les  individus  nu-laricoliqucs 
dont  le  sang  vc-ineux  ou  noir  éprouve  des  stases  dangereuses 
dans  les  vaisseaux  hémoiroïdaux  et  le  système  de  ki  veine- 
porte;  enfin  l'hiver  est  extrêmement  contraire  aux  individu» 
lymphatiques,  inertes,  catarrheux. 

Puisque  la  transpiration  diminue  en  automjîc  par  l'approche 
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du  fioid ,  tandis  qu'elle  s'accroît  au  printemps  par  le  retour 
de  la  chaleur ,  les  crises  aulomnaîcs  se  dccidenl  plutôt  par 
les  voies  intestinales;  les  crises  vernales,  par  les  sueurs  ou 
rexpectoralion.  Il  y  a  plus  de  dangers  pour  les  premières  que 
pour  ces  dernières  ;  car  l'automne  descend  vers  l'hiver,  saison 
laborieuse  pour  l'existence;  mais  le  printemps  monte  vers 
]'été,  saison  facile  et  vivifiante  :  aussi  les  crises  estivales  sont 
plus  décisives  et  plus  complettes;  mais  en  hiver  les  dépura- 
tions ^ool  lentes  et  imparfaites  ou  les  maladies  se  prolongent, 
car  elles  sont  tiiuins  aiguës.  Les  uriries,  les  d'éjections  sont 
plus  abondantes  aHors  ,  parce  que  la  peau  transpire  moins  :  aussi 
les  remèdes  qui  portent  sur  les  intestins  et  la  vessie,  leur 
influence,  opèrent  mieux  pendant  l'hiver  dont  l'action  rètro- 
pulsive  les  seconde:  les  médicamens  sudorifiques,  les  vomitifs 
convienneet  plus  eu  été  ,  car  l'exhalation  est  alois  plus  forte. 

On  observe  plus  de  maladies  en  été  ,  mais  plus  de  morts  pen- 
dant l'hiver;  car  la  chaleur  excite  bien  des  maladi'::s  pour  la 
moindre  cause,  mais  elle  les  guérit  par  des  sueursou  le  vomisse- 
ment :  il  n'en  est  point  ainsi  en  hiver  oii  toute  la  tragédie  se 
joue  à  l'intérieur  et  à  nos  dépens.  Les  inflammations  prédomi* 
nent  dans  l'hiver,  les  spasmes  et  les  névroses  en  été.  Les  ma- 
ladies contagieuses  toutefois  sont  plus  rares  en  hiver;  les  pores 
étant  moins  ouverts ,  on  est  moins  susceptible  d'absorber  jes 
miasmes;  on  dort  plus  et  on  mange  plus  alors;  l'été  présente 
lojit  le  contraire. 

Le  froid  fait  beaucoup  moins  de  mal  aux  habitans  des  tro- 
piques, <{ue  la  chaleur  n'en  cause  aux  habitans  despôles,  parce 
que  ceux-ci  sont  trop  pléthoriques  :  sous  les  climats  rigou- 
reux, l'hiver  cause  des  maladies  plus  dangereuses  ,  comme  sous 
les  cieux  des  tropiques  l'été  devient  plus  pernicieux. 

Baillou  avait  déjà  entrevu  que  le  génie  particulier  de  cha- 
que saison  constituait  un  ordre  successif  de  plusieurs  maladies 
dans  le  cours  de  l'année;  il  attribuait  un  type  spécial  et 
commun  à  ces  maladies,  à  chaque  époque;  par  exemple  ,  le 
type  bilieux  en  été.  Sydenham  et  ensuite  StoU  ont  développé 
ces  observations.  Ainsi  Stoll  établit  qu'il  existe  une  série  de 
fièvres  annuelles  se  succédant  constamment  d'après  la, marché 
naturelle  des  saisons  ,  à  moins  que  des  anomalies  ou  des  in- 
tempéries intercurrentes,  causées  par  des  perturbations  célestes 
ou  atmosphériques  puissantes  ,  ne  dérangent  leur  ordre.  Celle 
série  de  fièvres  se  compose,  i".  de  V  injlammatoire  qui  lait  inva- 
sion dis  If  milieu  de  l'hiver  et  le  printemps;  2'^.  de  la  hilicui^n 
qui  domine  en  été  jusqu'au  milieu  de  l'automne;  3°. de  la  pilid- 
teuse  qui  règne  depuis  le  milieu  del'atitonme  jusqu'au  milieu 
de  l'hiver;  enfin,  4°«  du  type  fébrile  interinillcnt  qui  se  dc- 
velo])pe  pendant  les  températures  inégales  des  cquinoxcs  vci- 
ii;jd  cl  auiwunal. 


SAl  421 

Ainsi ,  ces  quatre  genres  de  fièvres  princii)ales  dominent  sur 
toutes  Us  autres  et  leur  impriment,  pour  ainsi  dire,  leur  ca- 
chet, en  sorte  que  les  autres  atfeclioiis,  telles  que  des  cépha- 
lalgies ,  des  ophlhalmies,  des  angines,  des  calarrlies,  des  flux  de 
ventre,  etc.,  forment  le  cortège  subalterne  de  la  fièvre  domi- 
nante de  chaque  saison ,  et  le  nu'decin  doit  avoir  en  vue  cons- 
tamment le  traitement  de  celte  fièvre  qui  est  comme  le  pivot 
sur  letjuel  tournent  les  autres.  Ainsi  l'hypocondrie,  l'apoplexie, 
la  goutte,  l'hydropisie,  la  phthisie,  (juelque  graves  qu'elle* 
soient,  subissent  elles-mt'mcs  le  joug  de  ces  constitutions  fébri- 
les de  chaque  saison  ,  et  offrent  des  symptômes  qui  consta- 
tent cette  domination.  Soit  que  ces  fièvres  de  saison  ou  annuelles 
présentent  les  caractères  de  la  peripneumonie ,  de  la  pleurésie 
ou  ceux  du  rhumatisme  ,  des  phlegmasies  miliaire,péléchiale  , 
variolique,  niorbillaire,  scarlatine,  érysipélatense,  ou  ceuîj; 
d'une  dysenterie,  d'une  toux  convulsive  ,  etc.,  elles  n'en  sont 
pas  moins  constitutionnelles  j  ainsi  un  printemps  sec  et  froid 
après  un  liiver  de  (jualité  semblable  (en  1820),  adonné  plu- 
sieurs'affections  bilieuses  qui  compliquaient  les  maladies  du 
poumon  ,  naturelles  à  celte  saison. 

Si  les  constitutions  atmosphériques  changent  de  caractère  , 
les  fièvres  de  chaque  saison,  qui  en  sont  la  conséquence,  chan- 
geront également  de  type,  soit  pour  l'intensité,  soit  dans  la 
succession,  la  complication,  la  dégénération  et  autres  modifi- 
cations, soit  entre  ces  diverses  fièvres  aimuellcs  ,  soit  entre 
d'autres  maladies  :  ainsi,  telle  constitution  annuelle  fait  pré- 
dominer tel  genre  de  maux  au  détriment  des  affections  d'un 
caractère  opposé. 
•  Quand  une  année  affecte  nn  caractère  général ,  comme 
d'être  sèche  ou  pluvieuse,  froide  ou' chaude,  alors  elle  fait 
dominer  un  genre  de  maladies  correspondant  h  cette  consti- 
tution générale:  ce  qu'on  observe  dans  la  marche  et  les  symp- 
tômcsde  toutes  les  affections  qui  en  prennent,  pour  ainsi  dire, 
la  livrée.  11  s'ensuit  une  disposition  à  certaines  constitutions 
épidémiques,  comme  celles  qu'ont  observées  Raniinazini  dans 
le  Modcnois  ,  Valentini  dans  la  Hesse,  Gahrlicp  à  Berlin  ,  et 
surtout  Sydenham  h  Londres,  les  médecins  de  Breslau ,  etc. 
Le  corps  humain  est  obligé  de  se  courber  sous  le  joug  de  toutes 
ces  influences,  parce  qu'il  est  l'enfant  de  cette  nature  domi- 
natrice de  l'univers  :  înterdum  hominis  nalura  universi  potes- 
talem  non  superat  ■)  dit  Hippocrate.  Voyez  tiKiVv.z. 

On  comprend  que,  comme  certaines  saisons  influent,  prin- 
cipalement sur  la  constitution  des  autres  saisons  ,  ou  de  toute 
l'année,  telles sonirautomne  et  Tété,  demème  certaines  années 
d'un  type  très  marqué  ,  sont  capables  d'imprimer  leur  même 
mode  d'action  moibide  pendant  une  série  d'auu€cs  subscquculcs^ 
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11  en  ix'siilte  qii'indépciiflarnrnent  d'une  fièvre  de  saison  ou 
d'une  iîcvie  consli'.iitionnclîc  de  l'aiine'o,  les  prraiclensics  plus 
observateurs  onl  adnjis  rcxislence  d'une  fièvre  ap[;iMee  sta- 
tionnaire .,  \)'dice  qu'elle  slalionne,  et,  pour  ainsi  dire  ,  elle 
campe  sur  une  période  plus  ou  moins  longue  d'années  qui 
présentent  alors  à  peu  piès  la  même  teneur  dans  Ja  marclie  et 
Ja  succession  des  états  morbifiqucs.  Par  exemple,  la  goutte  est 
bien  remarquée  toutes  les  années  et  depuis  longtemps;  mais 
parmi  les  caractères  si  ditférens  qu'elle  revêt,  ou  sous  ces 
masques  nombreux  par  lesquels  elle  se  déguise  ,  il  en  est  qu'elle 
alTectionne  davantage,  pour  ainsi  parler,  durant  certaines 
années.  Des  pyrexies  aiguës  te  traitaient  avec  un  heureux 
succès  par  la  saignée  pendant  une  période  de  lena[)S;  tout  à  coup 
la  même  méthode  ne  réussit  plus  :  il  faut  recourir ,  dans  ces 
mêmes  maladies,  aux  purgatifs,  aux  vomitifs  et  autres  éva- 
ciians,  et  cotte  nouvelle  méthode  qu'on  pourrait  prendre  pour 
l'effet  de  la  fantaisie  des  médecins  ou  pour  Je  résultat  d'une 
nouvelle  théorie  en  vogue,  d'une  nouvelle  mode,  n'est  qu'une 
f^age  application  des  meilleurs  préceptes;  car,  comme  dit 
Sereuus  Samonicus  : 

I\fnni  qunniam  variant  ninrhi,  vnricihimus  artes; 
D'iule  mali  species,  mille  salutis  erunt. 

IBaillou  avait  déjà  fait  la  même  observation  en  se  demandant 
pourquoi  certaines  lièvres  sont  erdevées,  comme  par  miracle, 
au  moyen  d'une  saignée,  laquelle  au  contraire  exaspère  d'au- 
tres lièvres.  Il  se  rend  raison  de  ce  fait  par  la  distinction  sui- 
vante :  Fchres^aliœ  sunt  venosœ,  aliœ  ga,slricce  ;  id  est  quœdani 
pldogosim  serjiiicntur  potius  venosi^eneris  ,  quàni  viliuin  hiuno- 
runi  in  pnvcordiis  contentorum  ;  quœ  veiiosi  sunt  generis ,  hce 
primo  (jiwqiie  tcinpore  per  phlebotorniam  cessant  :  quœ  alius 
siiut  generis  ^  non  fan iè  phlehotoniid  soh'untur,  contra  potius 
cathartica  egent.  \'oi!à  la  distinction  des  fièvres  angioténique 
et  gastrique  de  M.  Pinel  bien  établie.  Or  celles  du  premier 
genre,  les  synoques  simples  ou  sanguines,  régnent  dans  les 
saisons  et  les  constitutions  d'années  froides  et  boréales;  elles 
fxigent  les  saignées;  au  contraire  les  saisons  et  les  années 
chaudes  et  australes,  humides,  créent  des  lièvres  plutôt  bilieuses 
ou  gastriques  dans  lesquelles  les  évacuans  sont  plus  nécessaires. 
Tant  que  dure  telle  ou  tel  le  constitution,  les  maladies  tiendront 
donc  soit  du  sang,  soit  de  la  bile  prédominante,  ou  des  autres 
causes  morbides  ,  parce  que  telle  température  agit  sur  le  sys- 
tème de  la  circulation  ;  telle  autre  sur  l'appareil  hépatique, 
ou  telle  sur  le  système  lymphatique,  etc. 

I!  est  donc  risible  de  voir  certains  Purgons  proclamer  des 
méthodes  infaillibles  pour  Je  traitement  de  toutes  les  maladies, 
à  peu  près  tomme  les  bonnes  femmes  prônent  leurs  ougueus 
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pour  tous  les  maux.  Quant  ils  auraient  fait  attention  à  l'âge  , 
au  sexe  ,  au  tempérament  ,au  climat,  à  Ja  saison,  connaissent-ils 
seulement  ce  que  signifie  la  fièvre  slalionnaire  qui  règne  ;  étude 
dans  laquelle  le  gra.nd  Sydenham  se  trouvait  encoicbien  novice 
après  quarante  ans  d'observations  assidues  de  pratique  ? 

Sur  ses  vieux  ans,  il  reconnaît  qu'une  nouvelle  fièvre  sla- 
lionnaire a  succédé  à  celle  qui  avait  dominé  pendant  huit  ans; 
il  reconnaît  celte  nouvelle  marche  dans  le  cours  d'une  fausse 
péripneunionie  (Schedula  monitoria  de  novcefehris  ingresiu  ) , 
il  en  fait  part  au  public  avec  cette  modeste  candeur  qui  sied 
si  noblement  au  génie  ,  en  ^déclarant  qu'elle  lui  avait  échappé 
pendant  un  an.  Il  ignore  si  un  lel  changement  de  constitution 
csl  dû  aux  qualités  de  l'air  durant  les  deux  hivers  précédens  , 
parce  qu'il  a  rer^iarqué  que  les  années  antérieures,  bien  que 
diverses  dans  leurs  températures  et  autres  caractères,  n'avaient 
point  cependant  mf>difîé  le  type  des  maladies  épidémiques  cou- 
rantes. 11  est  porté  à  soupçonner  que  cette  mutation  de  la  cons- 
titution dépend  de  quelque  cause  sccielle,  ou  de  quelque 
altération  cachée  dans  les  vi.'-cères  mêmes  du  clobc  qui  ont 
affecté  l'atmosphère,  ou  peut-être  par  quelque  influence  des 
corps  célestes.  Au  reste,  ces  conjectures  qui  résultent  des  idées 
de  physique  de  ce  temps ,  n'empêchent  point  l'exactitude 
dans  les  observalions  de  la  marche  des  maladies. 

Or  celle  fièvre  slalionnaire,  comme  l'appelle  Sloll ,  qui 
est  plutôt  un  état  atmosphérique  sous  lequel  pullulent  davan- 
tage  certaines  affections  que  d'autres  (comme  il  y  a  des  pé- 
riodes plus  favorables  h  la  production  de  certains  insectes ,  de 
certains  genres  d'herbes  que  d'autres  périodes],  ces  clatsalmos- 
phériques  ont  leur  lemps  d'accroissement,  de  summum,  etK[>iii , 
et  de  décroissance  ,  tout  comme  les  fièvres  constilulionnellest 
des  saisons.  11  est  évident  que  pour  établir  la  niarche  d'un 
syslème  quelconque  d'actions,  il  faut  un  concours  de  plusieurs 
forces;  mais  avant  de  jouer  ensemble  de  concert ,  le  branle 
général  ne  s'établit  que  progressivement,  et  de  même  il  ne 
cesse  ou  ne  s'élcintqueprogrcssivemcnl.  C'est  ainsi  qu'une  ma- 
ladie, d'abord  faible  à  son  début,  devient  violciue  quand  elle 
entraîne  dans  son  cours  un  plus  grand  nombre  d'organes  ou  de 
fonctions  du  corps  ,  puis  elle  diminue  progressivement. 

Bans  le  cours  des  s;iisons  et  des  années,  un  état  atmosphé- 
rique succède  sans  cesse  à  un  autre,  et  il  se  foime  ainsi  une 
série  de  constitutions  qui  se  métamorphosent  ou  se  rédui- 
sent les  unes  dans  les  autres.  Celte  élude  mérite  une  profonde 
aitcniion  de  loul  médecin  jaloux  de  réussir  dans  la  pratique. 
Un  elTet ,  nos  corps  sont  entraînés  sans  relâche  par  ce  grand 
orbe  des  années  ,  qui  mesure  notre  course  sur  cette  admirable 
horloge  des  astres  cl  du  monde.  C'csl  le  fil  de  la  parque  qui 
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se  déroule  aulour  de  ce  cercle  et  amène  nos  maladies  comme 
nos  heureux  jours.  Il  laut  donc  que  l'homme,  que  le  médecin 
surtout,  sache  par  quels  liens  notre  vie  se  rattache  auxcieux. 

J^OyeZ  AtTOMNE  ,     tQUlNO'xE  ,    tTt  ,  HIVER  ,  PUIMEMPS  ,    et    hiS 

autres  articles  qui  complellenl  la  théorie  des  saisons,  comme 

AIR,  CHAL*ET:R  ,  CLIMAT  ,  FROID,  GKOGRAPHIE  MEDICALE,  JOER  , 
PfATURE  ,  nulT  ,   TEMPÉRATURE  ,    VE^T  ,  CtC.  (viREï) 

SCHVLZ  ,  Disserlntio  Je  vi  et  efflracid,  quam  divers œ  tempestales  in  mor- 
his  nioilificàndls  exserunt  ;  iii-4"-  Litgduni  Balavoriun,  1789.       (v.) 

SAISON  DES  EAUX  MINÉPvVLES.  On  entend  commu- 
nément,  par  saison  des  eaux,  leur  usage  pendant  dix-huit  ou 
vingt  jours;  ce  temps  expiré,  les  malades,  guéris  ou  non, 
pensent,  la  plupart,  qu'il  est  inutile  de  prolonger  leur  séjour 
aux  eaux.  Quoique  celte  coutume  soit  très-ancienne,  il  nous 
semble  évident  qu'on  doit  la  considérer  comme  un  préjugé  j 
car  s'il  est  des  niuladies  qui  se  dissipent  en  un  temps  aussi  court, 
il  en  est  beaucoup  ,  surtout  de  celles  pour  lesquelles  on  va 
aux  eaux,  qui  exigent  un  traitement  beaucoup  plus  long. 
C'est  donc  d'après  Télal  des  malades,  et  surtout  de  leurs  mala- 
dies, que  l'oji  peut  déterminer  la  durée  de  leur  séjonr  aux 
sources  minérales. 

La  saison,  c'est-à-dire  l'époque  de  l'année  où  l'on  peut 
prendre  les  eaux  ,  n'est  pas  un  objet  indifférent  pour  le  méde- 
cin et  le  malade.  Comme  la  pinpait  des  eaux  minérales  jouis- 
sent des  mêmes  propriétés  dans  tons  les  temps  de  l'année, 
quelques  auteurs  ont  pensé  qu'on  pouvait  les  prendie  dans 
toutes  les  saisons.  Cependant,  i''.  dans  l'hiver,  le  mauvais 
état  des  routes,  la  difficulté  de  voyager,  le  froid  ,  la  pluie,  la 
neige,  les  brouillards,  qui  ne  permettent  pas  aux  malades  de 
sortir  de  leur  ciiambre  et  de  se  promener,  la  crainte  bien  fondée 
des  affections  catarrhalcs,  des  rJiumalismes  ,  éloignent  avec 
raison  les  malades  du  séjour  des  eanx.  On  ne  doit  y  avoir  re- 
cours, pendant  celle  saison,  que  dans  cerlaines  circonslanccs 
OÙ  tout  retard  est  impossible  ;  2°.  autrefois  on  regardait  comme 
dangereux  de  boire  ces  eaux  pendant  l'été,  et  surtout  durant 
la  canicule;  on  craignait  de  provoquer  alors  la  nature  à  de 
trop  grands  efforts,  en  joignant  des  moyens  aitificiels  d'exci- 
tation, à  ceux  qu'elle  avait  déjà;  mais  les  plus  fortes  chaleurs 
/se  font  presque  ausi  souvent  sentir  avant  et  après  la  canicule 
(tjue  pendant  sa  durée.  Néanmoins,  lorsqu'il  lait  une  chaleur 
très  ardente,  il  est  prudent  de  modérer  l'emploi  des  eaux, 
ainsi  que  celui  des  bains  et  des  douches,  qu'il  faut  même  sus- 
pendre, quand  on  a  lieu  de  craindre  une  congestion  sanguine 
vers  le  cerveau  et  lu  poitrine,  chez  des  malades  disposés  à 
Taupplexie  ct  à  riipmopiysie;  5".  le  commencement  du  prin- 
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temps  cl  la  fin  de  Tautomne  sont  toujours  un  peu  froids,  sui- 
toul  clans  les  pays  montagneux  où  sourdcnt  les  e^ux  minérales. 
IjCS  saisons  les  plus  favorables  à  l'usage  des  eaux,  sont  la  fin 
du  printemps,  l'été  et  le  commencement  de  rauiomnc.  C'est 
en  effet  dans  ces  lemps  de  l'année  que  les  forces  de  la  vie  sont 
le  mieux  disposées  à  établir  un  travail  qui  doit  amener  la  so- 
Julion  d'une  ancienne  maladie.  C'est  alors  que  les  ressources 
de  l'hygiène,  si  puissante  dans  le  traitement  des  mal.'dies 
chroniques,  exercent  l'influence  la  plus  avanlageuse,  que  l^oii 
peut  plus  facilement  entreprendre  un  voyage  de  long  cours,  si 
l'on  est  éloigné  des  sources,  et  que  l'on  peut  mieux  jouir  des 
plaisirs  et  des  agrémcns  de  la  campagne. 

En  général ,  Tes  sources  d'eaux  minérales  doivent  être  fré- 
quentées plus  iard  dans  les  pays  septentrionaux,  et  plus  tôt 
dans  les  méridionaux.  De  là  résulte  la  nécessité  de  choisir  la 
saisou  convenable  à  chaque  source ,  comme  nous  l'avons 
indiqué  dans  notre  Manuel  des  eaux  minérales  de  la  France., 
Paris  i8i8,  in  8°.  (pat^ssied) 

SA.LA.CITE,  s.  f . ,  salacitas  f  nom  quei'on  donne  dans  les 
auteurs  latins  au  désir  immodéré  des  plaisirs  vénériens. 

(  F.  V.  M.  ) 

SALAZAR  (baume  de)  c'est  le  nom  d'un  médicament  em- 
ployé par  plusieurs  médecins  napolitains,  dont  ou  trouve  la 
ioiniule  dans  Sarcone.  La  voici  : 


j^  Eau-de-vie f^iv 

Encens  en  larmes. 

Mastic. 

Aloès  succotrin  a'a. 

li;?oix-résuie 5^^ 


} 


On  laisse  infuser  à  la  chaleur  solaire  pendant  quelques  jours 
eu  agitant  souvent  le  mélange;  on  filtre,  et  l'on  conserve  la 
liqueur  dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

C'est  en  frictions  qu'on  emploie  ce  baume  ;  les  njédecins  de 
Naples  disent  n'avoir  point  trouvé  de  meilleur  remède  pour 
stimuler  les  muscles,  ranimer  la  sensibilité  des  viscères  ab- 
dominaux dans  les  fièvres  putrides,  etc.  Voyez  Sarcone,  His- 
toire raisonnée  des  maladies  observées  à  JS aptes ^  etc. ,  traduit 
par  Bellay  ,  2  vol. ,  in -8°.  (  f.v.  m.) 

SALEP ,  s.  m.  :  c'est  un  nom  persan  ,  qui  a  passé  dans  notre 
langue  ,  sous  lequel  on  connaît  les  tubercules  des  orchis  qu'on 
envoie  de  Perse,  Celle  substance,  qu'on  appelle  encore  ^/r/ojy.j^a- 
Inp  et  salai ,  désignalions  qui  paraissent  être  aussi  celles  du  pays 
où  croissent  les  plantes  qui  le  fournissent,  fait  l'objet  d'un  com- 
merce assez  considérable.  Comme  on  est  entré  dans  beaucoup 
fie  détails  sur  cette  espèce  de  racine  au  mot  orchis  (  t.  xxxyu , 
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p.  5G6) ,  nous  ajouterons  seulement  ici  quelques  conside'rations 

supplcmenlaiies. 

Il  paraît  (ju'oii  recolle  en  Perse  les  bulbes  de  toutes  les  es- 
pèces d'oichis  pour  en  composer  le  salcp  ,  tant  sont  dilïerentes 
pour  la  forme  ou  Je  volume,  les  tubercules  qu'on  nous  envoie. 
Soit  qu'il  y  ait  peu,  dans  cette  contrée,  d'orcliis  à  bulbes 
palmés,  soit  qu'on  les  rejette  comme  fournissant  moins  de 
matière  amilacée  ,  nous  n'en  voyons  qu'une  petite  tjuantltc 
ayant  cette  conformation  parmi  eux.  Il  faut  que  les  orcliis  aient 
dans  ce  pays  des  tubercules  considérables  ,  car  on  en  remarque 
dans  ceux  du  commerce  qui  ont  le  volume  d'une  dragée  et 
l^lus,  ce  qui  suppose  qu'ils  ont,  étant  frais,  la  grosseur  d'un 
œuf  do  pigeon ,  car  ils  diminuent  de  plus  des  trois  quarts  par 
la  dessiccation. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  a  l'habitude  de  regarder  les  tuber- 
cules du  salep  comme  provenant  du  seul  orchis  rna.scula,  L.  ; 
rien  ne  dit  même  que  cette  espèce  d'Europe  croisse  en  Perse  j  je 
soupçonnerais  plus  volontiers  que  ce  sont  des  espèces  parti- 
culières, à  bulbes  beaucoup  plus  gros  que  les  nôtres,  et  sur- 
tout contenant  une  substance  nutritive  beaucoup  plus  abon- 
dante. La  figure  que  Buxbaume  (  Planlœ  min.  cognit.  ^  cent.  3, 
tora.  viii)  ,  donne  de  l'un  de  ces  orchis  ,  qu'il  r<ipré.seiite  avec 
des  tubercules  assez  fortement  péd.culés,  et  qu'il  dit  être 
l'espèce  qui  fournit  Je  salcp,  me  confinnerail  assez  dans  l'idée 
que  c'est  une  plante  foi  t  disiiticte  des  nôtres. 

On  enfile  la  plupart  des  tubercules  du  saKp  avec  des  fils  de 
coton  ,  sans  doute  pour  les  dessécher;  quel  aiefois,  au  lieu  de 
colon,  on  se  sert  de  crin  dans  Je  pays  j  or ,  comnie  dans  la 
dessiccation,  le  bulbe  se  res-eiie  sur  Je  iien  ,  il  ne  peut  plus 
être  lelirc  en  entier.  Dans  la  pulvérisation  ,  le  coton  s'aplatit 
cl  reste  sur  le  tamis;  mais  Je  crin  se  met  en  parcelles,  qui 
passent  avec  la  poudre  do  salop ,  et  qui  ,  lorsqu'on  s'en  sert, 
s'attachent  ii  la  gorge,  et  causent  des  picoiicmeus  fort  incom- 
modes, qui  provocjucnt  la  toux.  Aussi  Je  saicp  enfiié  avec 
du  crin  cal-iJ  moms  recherché  que  celui  qui  l'e&t  avec  du  co- 
ton. 11  y  a  environ  Ja  moitié  des  tubercules  qui  ne  sont  point 
enfilés,  et  qui  ont  séch.é  sans  doule  sur  des  toiles  ou  sur  des 
tamis;  parmi  ceux  lii ,  il  y  en  a  de  forl  gros. 

La  pulvérisation  du  sai-p  n'est  point  une  chose  aussi  facile 
qu'on  pourrait  le  cioiri.-,  à  cause  de  son  extrême  dureté  et  de 
sa  consistance.  Il  s'apialiiait  sous  le  pilon  ,  si  on  ne  prenait  pas 
la  précaution  de  le  mouiller,  et  de  lui  laisser  absorber  un 
peu  d'eau,  avant  de  le  me  lire  dans  le  mortier.  Lorsque  l'on  casse 
les  bulbes  de  salep,  ou  qu'on  les  humecte  un  peu,  on  sent  l'o- 
deur hircine  dont  parient  les  auteurs,  laquelle  est  moindre, 
^Aus  l'état  de  siccilc  de  celte  substance^  mais  qui  se  dévc- 
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loppe  désagréablement  pav  la  cuisson,  malgré  la  grande 
fjuanlilé  de  liquide  nécessaire  pour  ic  dissoudre,  cl  qui  ptuir- 
taiit  ne  la  fait  pas  disparaître.  Sa  saveur  même  oflVe  quelque 
cl"  ?e  de  nauséeux,  si  j'ei:  juge  d'à  pi  es  mon  goût,  l>icn  que 
mon  expérience  ait  c'ic  faite  sur  du  s-^lep  cuit  dans  du  lait,  ce 
qui  devait  diminuer  la  saveur  naturelle  de  cette  fécule. 

Ou  a  cherche,  comme  on  sait,  à  remplacer  le  salcp  de 
Perse  par  les  tubercules  de  nos  orchis  indigènes  :  ceux-ci  four- 
nissent effectivement  des  bulbes  identiques,  mais  beaucoup 
moins  gros,  et  qui,  surtout,  donnent  une  substance  nutritive 
beaucoup  moins  abondante.  A  volume  égal ,  le  salep  de  France 
ne  fournit  pas  autant  de  matière  gélatineuse,  et  elle  est  même 
d'une  qualité  moindre  d'après  des  essais  dont  on  m'a  fait  part. 
J'observe  d'ailleurs  que  le  salep  de  Perse  vaut  a  peine  actuel- 
lement trois  ou  quatreirancs  la  livre,  et  que,  pouren  recueillir 
et  préparer  le  même  poids  de  celui  de  France,  qui  est  de  beau- 
couj)  inférieur,  il  en  coûterait  bien  davantage  en  main-d'œuvre 
et  fiais  de  préparation.  Il  est  donc  peu  probable  qu'on  puisse 
jamais  se  livrer  avec  avantage  à  ce  genre  d'industrie  ;  on  sait 
d'ailleurs  c[u'il  faudrait  dévaster  des  quantités  considéiables 
de  terrain  pour  arracher  suffisamment  d'orchis  ,  et  qu'on  serait 
longtemps  sans  en  retiouver  dans  le  même  endroit  puisqu'ils  ne 
reviennent  en  graine  qu'en  bien  plus  de  temps  que  par  les 
bulbes,  dont  il  posisse  chaque  année  un  nouveau,  qui  est  la 
souche  de  la  lige  de  l'année  suivante;  de  sorte  qu'il  n'y  a  ja- 
mais qu'un  tubercule  bon  pour  le  salep,  l'autre  étant  flétri 
lorsque  celui-ci  est  mûr.  On  ne  peut  pas  non  plus  espérer  de 
les  cultiver  exprès  pour  ce  genre  d'industrie,  attendu  que,  de 
toutes  les  plantes  connues,  les  oichis  sont  celles  que  l'on  peut 
le  moins  propager  de  cette  sorte;  ils  ne  se  plaisent  qu'à  l'état 
sauvage;  j'ignore  si  ceux  de  Perse  sont  dans  le  même  cas  ,  et  il 
serait  biea  à  désirer  que  quelque  voyageur  nous  donnât  sur 
les  espèces  qui  produisent  le  salep  ,  leur  récolte  ,  leur  dessicca- 
tion ,  etc.  ,  un  travail  de  visu. 

Je  soupçonne  que  l'opération  d'ôter  la  pellicule  aux  bulbes 
des  orchis  au  moyen  d'une  immersion  dans  l'eau  bouillante  , 
est  ce  qui  leur  fournil  aussi  la  demi- transparence,  et  peut  être 
le  volunje  qu'on  observe  à  ces  bulbes  ,  et  qui  les  lait  ressembler 
grossièrement  à  de  la  gomme  arabique,  ce  ([ui  rend  moins 
grande  la  méprise  du  jésuite  Serici,  qui  prend  effectivement  ces 
racines  pour  une  gomme,  que  celle  de  l)egncrus(  Hist.  dyseut, 
hil.,  page  177  ),  qui  prétend  rjue  ce  sont  des  espèces  de  figues 
desséchées.  J'ai  observé  que  les  bulbes  de  nos  orchis  indigènes, 
conservés  avec  leur  pellicules  dans  les  herbiers  pendant  plu- 
sieurs années,  soi»t  opaques  et  ternes,  bien  qu'a^'^anl  legrain  et 
lodeiir  si  remarquable  propre  à  ces  racines  ;  ce  qui  semblerait 
faire  croiie  que  c'est  à  une  pjemière  périétcalion  d^c?.v\ ,  à  nn-:! 
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j^orie  de  coction,  qu'est  due  celle  demi-transparence  de  ceux 
de  Persç.  C'est  ainsi  qu'on  fabrique  avec  ]a  iëculc  de  pomrfic 
dr;  t.Tre,  naturellement  opa(]ue,  au  moyen  de  l'eau  el  de  la 
clialeur  du  lour,  dos  grains  dcrai-ttsinsparens  et  lort  durs, 
qu'jii  a  dcsiti;nés,  à  cause  de  Jeur  ressemblance,  sous  le  nom 
de  salep  de  po/iime  de  terre. 

fjcs  propriétés  médicale  et  alimentaire ,  et  même  aphro- 
disiaque du^saiep  me  paraissent  se  réduire  à  celles  des  fécules 
eu  t,énéral  ;  seulement  c'est  de  toutes  les  espèces  eonnues  celle 
qui  offre  le  plus  d'aiiment  sous  !e  plus  petit  volume,  puis- 
qu'elle exige  soixante  fois  son  poids  d'eau  pour  sa  solution; 
ce  qui  fait  que  chaque  livre  de  mélange  ne  coûte  guère  (|u'uri 
sou,  prix  bien  inférieur  à  la  plupart  des  autres  objets  alimen- 
taires, si  ce  n'est  la  pomme  de  terre  ,  qui  revient  encore  a  un 
]uix  beaucoup  moindre  ,  et  qui  est  encore  bien  autrement  pré- 
cieuse pour  l'homme  cjue  Je  salop  ,  dans  nos  climats  du  moins. 

La  poudre  de  salep  qu'on  trouve  chez  les  marchands  est 
-le  plus  souvent  altérée;  taruôt  elle  a  l'odeur  hircine;  d'au- 
tres fois  elle  ne  l'a  pas  ;  parfois  elle  est  soluble  à  l'eau  froide  ; 
d'autres  fois  non,  etc.;  il  est  probable  qu'on  la  mêle  à  des  fé- 
cules, à  des  fariries  d'autres  végétaux;  il  me  paraît  que  c'est 
surtout  pour  lui  ôter  sou  odeur  désagréable  quie  l'on  fait  ces 
itiélanges,  plutôt  ciuc  par  cupi'.lité,  à  cause  de  la  modicité  du 
prix  de  cette  racine. 

CEOFFBOY,  Sur  If  salep  {Mémoires  de  l'académie  des  sciences,    'fj^o, 

lETiRt  surle  saipp. 

Elle  est  inséicedans  V Ancien  Journal  de  médecine,  l.  xt,  p.  "264.  Paris, 
1759. 
Kiiit-uoiiN,  Dissert,  de  radicibus  senega  et  salah.  Francofurli  ad  fia" 
(Irum,  17G5. 

On  peut  consulter,  sur  celle  substance,  Seba  (  Thésaurus  renim  nalura- 
Ziwm,  t.  II,  p.  83).  (mérat) 

SALERNE  (école  de)  :  c'est  le  nom  qui  fut  donné  à  une  école 
as.  médecine  fondée  à  Salerne,  ville  du  royaume  de  INaples  , 
pif  Constantin  l'Africain. 

Celui-ci ,  né  à  Carlhage,  avait  voyagé  trente  ans  dans  les 
diverses  contrées  de  l'Orient,  dont  il  savait  les  langues  ;  il  se 
retira  vers  la  fin  du  onzième  siècleen  Italie ,  où  il  fut  accueilli 
par  Robeil  Guiscard  ,  prince  de  la  Fouille.  Elève  de  l'école 
arabe,  Coustaniiu  revit  les  ouvrages  des  anciens,  en  y  ajou- 
tant les  connaissances^  ou  les  croyances  qui  lui  étaient  particu- 
lières. Il  résulta  de  ces  dernières  un  corps  d'ouvrage  connu 
sous  le  nom  de  Maxime  de  l'école  de  Salerne ,  que  Jean  de 
Milan  ,  médecin  el  poète  ,  mit  eu  vers  latins  léonins  ;  toutefois 
l'école  de  .Salerne  no  prit  d'éclat  (jue  lorsque  l'empereur  Fré- 
déric Il  lui  eut  iinposc  des  statuts  et  des  réglcuieus.Llle  servit 
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fîe  modèle  deux  siècles  plus  laid  à  des  instiUitions  pareilles  eu 
Europe,  et  on  doit  la  regarder  corume  le  type  de  celles  que 
nous  y  admirons  maintenant. 

Le  livre  des  maximes  de  l'école  de  Salerne  fut  dédié  a  E.o- 
bert ,  duc  de  Normandie  ,  celui  qui  fit  la  conquête  de  l'Angle- 
terre j  il  contient  douze  cent  trente-neuf  vers  ,  qui  ont  o'té  tra- 
duits ou  commentés  en  français  par  plusieurs  auteurs  ,  tels  quQ 
Arnaud  de  Villeneuve,  Moreau,  La  Crespelière  ,  etc.  ;  mais 
il  paraît  que  ce  recueil  a  subi  des  réductions  considérables  de  la 
part  de  plusieurs  éditeurs  ,car  on  remarque  une  grande  diffé- 
rence dans  la  quantité  de  vers  et  de  chapitres  qui  composent 
certaines  éditions.  Il  y  en  a  quehjucs-uncs  dans  lesquelles  on 
ne  trouve  que  logGvers;  une  autre  qui  n'en  renferme  que  664.  . 
La  plus  ordinaire  n'est  composé  que  Syc?.  On  en  connaît  même 
une  édition  ayant  seulement  i83  vers.  Il  y  a  en  outre  des  re- 
cueils où  les  vers  ne  sont  pas  semblables,  au  moins  pour  l'arran- 
gement des  paroles. 

Les  maximes  de  l'école  de  Salerne  se  ressentent  de  la  déca- 
dence de  l'art  à  l'époque  où  elles  furent  faites;  peut-être  aussi 
que  la  versification  les  a  altérées.  Gc  sont ,  en  général  ,  des  es- 
pèces d'aphorismes  relatifs  à  l'hygiène,  et  à  la  conservation 
de  la  santé.  On  en  a  cité  un  certain  nombre  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage  ,  surtout  au  mot  proverbe.  Nous  nous  borne- 
rons à  transcrire  le  suivant,  l'un  des  plus  importans  de  tout 
l'ouvrage  que  l'école  recommande  de  mettre  souvent  en  pra- 
tique. 

Si  tlbi  deficiaiil  medlci  ,  medicî  tibijianl 

Hœc  tria  ;  mens  hilaris ,  reqiiies  moderala ,  diœta. 

Ces  adages  sont  relatifs  à  l'usage  des  alimenj  ,  à  la  préférence 
h  donnera  quelques-uns  d'entre  eux,  aux  qualités  nuisibles 
des  autres,  à  tout  ce  qui  concerne  les  repas.  Il  y  a  dans  cet 
ouvrage  des  erreurs  qui  tiennent  aux  opinions  du  temps;  té- 
moin celle  qui  présente  les  figues  comme  engendrant  des 
poux  ,  etc.  ;  ce  qu'on  y  dit  des  vertus  des  plantes  est  également 
fort  peu  sûr,  et  le  plus  souvent  on  ne  doit  pas  y  ajouter  la 
moindre  croyance.  Enfin  tout  ce  qui  traite  des  maladies  est  or- 
dinairement des  plus  absurdes.  L'école  de  Salerne  n'a  donc 
d'autre  mérite  pour  nous  que  d'avoir  été  la  plus  ancienne  écolo 
de  médecincde  l'Europe,  après  la  destruction  decelles  des  Grec  s 
et  des  Arabes  ,  et  d'avoir  porté  les  souverains  à  en  établir  plus 
tard  chez  eux  de  semblables.  (f.  v.  m.) 

SALlGAlPiE  ,  s.  {.  ,  lylhrum  salicaria.  Lin.,  lysimachia 
purpurea  ,  Pharm.  :  plante  de  la  dodécandrie  monogynie  d>i 
Linné,  et  de  lu  famille  naturelle  des  lythrées  ,  qui  appartient  ;i 
notre  première  classe  des  dycotylédoncs  dipérianthécs  poly- 
pélales  àovaire  supérieur.  Sa  racine  est  allongée  ,  blanchâtre, 
vivûce;  elle   produit  une  lige  droite,  r'^ugcàlie  ,  qu^drangu- 
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laire  ,  Iiautc  de  deux  à  trois  pieds  ,  garnie  de  feuilles  oppo- 
sées ou  teniécs  ,  quelciudois  nlcme  qualernées,  sessiles  ,  lan- 
céolées ,  glabres.  Ses  fleurs  sont  d'une  couleur  purpurine,  nom- 
breuses et  rapprochées,  dans  la  partie  supérieure  de  la  tige  ou 
des  rameaux,  on  un  épi  allongé  et  d'un  joli  aspect.  Cette  plante 
se  trouve  communément  dans  les  lieux  liumides  et  sur  les  bords 
des  rivières;  elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 

Les  feuilles  de  la  salicaire  ont  une  saveur  herbacée,  un  peu 
rnucil'igineuse  et  légèrement  aslringenlc.  Misley  ,  Dehaén  et 
Gardarie  les  ont  vantées  contre  les  diarrhées  et  les  dysenteries 
atoiiiques.  Les  avantages  que  ces  auteurs  assurent  avoir  retirés 
de  leur  emploi  dans  ces  maladies  paraissent  être  dus  à  la  pro- 
priété mucilagincu<e,  et  en  même  temps  astringente  de  cette 
plante.  On  s'eti  csl  aussi  servi  utilement  ,  selon  Sagar,  dans  la 
leucorrhée  et  le  crachement  de  sang.  La  dose  de  ces  feuilles  eu 
nature  et  en  poudre  csl  d'un  gros  à  quatre  scrupules  deux  fois 
le  jour  :  en  décoction  ,  on  peut  les  donner  jusqu'à  demi-once. 

La  salicaire  n'a  jamais  été  que  très-peu  emploj'ée  en  méde- 
cine,  et  aujourd'hui  on  n'en  fait  presque  plus  du  tout  usage. 
Ou  en  préparaît  autrefois  une  eau  distillée  que  Parkinson  re- 
commande contre  l'inflammation  et  les  contusions  des  yeux  , 
mais  qui  est  maintenant  tombée  dans  l'oubli  le  plus  profond. 

6AGAB,  Dissertatio  de  salicaria,  in  de   Wasserherg  Op.  min.  Jase,  ii, 

p,  395.  (LOISELEUn-DESLONGCHAMPS  et  marquis) 

F'  SALICINEES,  s.  f.  pi. ,  salicineœ.  Nous  avons  donné  ce 
nom  à  un  ordre  naturel  de  plantes  (|ue  nous  rangeons  dans  la 
septième  classe  de  notre  méthode  botanique  [Voyez  t.  xxxiii, 
pag.  110).  M.  de  Jussieu  ne  fait  des  salicinées  qu'une  section 
de  la  familledes  amentacées;  maiscelle-ci  ne  peut ,  selon  nous, 
rester  telle  qu'elle  a  été  établie  ,  et  elle  doit  èlredivisée  en  plu- 
sieurs ordres  particuliers  ,  bien  distingués  les  uns  des  autres 
par  leurs  caractèies.  Ceux  que  nonsavons  établis,  sont  :  1**.  les 
salicinées;  1^.  les  balauifères  ;  3".  les  bétulacées;  4"^.  les  ulma- 
cées. 

i".  Les  salicinées  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  dont 
les  fleurs  sont  dioïques  et  disposées  en  chaton.  Dans  les  mâles, 
il  y  a  une  écaille  simple,  slaminilère  ,  ou  un  calice  supporté 
par  l'écaillé  ,  et  portant  lui-même  des  étamincs  cn'nombic  va- 
riable ,  depuis  I  jusqu'à  5o.  Les  fleurs  femelles  ont  l'écaillé  ou 
le  calice  comme  dans  les  mâles  ,  et  un  ovaire  à  style  tern)iné 
par  2  à  4  stigmates.  Le  fruit  est  une  capsiilc  à  une  ou  deux 
loges  contenant  plusieurs  graines  munies  d'une  aigrette. 

La  qualité  la  plus  mar(jiiée  des  plantes  de  cette  famille  est 
un  pi  incipe  umer  et  astringent  ,  principe  qui  CnI  beaucoup  plus 
développé  dans  l'écorce  de  ces  végétaux  que  dans  leurs  autres 
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parties  Voyez^  potir  les  propriétés  particulières  ,  peuplier  et 

SAUI.F. 

V.**.  Les  balanifères,  dont  le  nom  est  de'rivc  des  m-iis  grecs  , 
ÇtctKctvoç ,  gl.iiid  ,  et  <peçcô  ,  je  porto,  sont  comme  lessal.ciiicesdes 
arbres  ou  «les  arbrisseaux.  Leurs  fleurs  soiil  mono,  pies  :  les 
mâles  en  chatons,  chaque  fl';ur  composée  d'un  calice  monc- 
phylledivisé,  et  de  cinq  à  six.  clamincs  j  les  fleurs  femelles  sont 
contenues  une  à  trois  ensemble  dans  un  involucre,et  chacune 
d'elles  a  un  calice  très-petit,  à  plusieurs  dents  ,  et  un  ovaire 
infe'rieur ,  à  un  ou  plusieurs  styles.  Le  fruit  est  form?i  par  une 
à  trois  noix  monospermes,  plus  ou  moins  enveloppées  par 
l'involucrc  persistant. 

Les  balanifères  sont  beaucoup  plus  recommandablcs  par  leurs 
propriétés  étononiir|ues  que  par  leurs  vertus  médicales.  L'c- 
corce  de  la  plupart  d'entre  elles  est  cependant  tonique  et  assez 
fortement  astringente  ;  celle  d'une  espèce  est  émclique  et  pur- 
gative ;  les  graines  de  plusieurs  sont  oléagineuses  ,  les  autres 
sont  farineuses.  Les  genres  chêne,  châlaigîiier ,  noisetier  et 
noyer  appartiennent  ii  cette  famille,  et  c'est  à  leurs  articles 
respectifs  qu'il  faul  chercher  leurs  propriétés  particulières. 

5°.  Les  bclulacécs,  dont  le  nom  rappelle  celui  du  bouleau, 
betula,  l'un  des  principaux  genres  de  la  famille,  sont  comme  dans 
les  deux  ordres  précédens  ,  des  plantes  ligneuses;  leurs  fleurs 
sont  monoïques  ou  dioïques  et  en  chaton.  Les  fleurs  maies 
sont  caractérisées  par  des  écailles  immédiatement  staminilères, 
ou  munies  de  petits  calices  quadrilides,  et  portant  de  quatre 
à  douze  étamines.  Dan-;  les  lemclles  ,  les  écailles  portent  un 
ou  deux  ovaires  surmontés  de  deux  styles  ,  et  chaque  ovaire 
devient  un  fruit  à  une  ou  deux  loges  qui  ne  s'ouvrent  point,  et 
contiennent  une  seule  graine. 

La  propriété  la  plus  mar(]uée  dans  les  plantes  de  cette  fa- 
mille est  l'astringence  ;  mais  comme  sous  ce  rap[)ort ,  un  grand 
nombre  de  végétaux  possèdent  des  ([ualités  analogues  et  mif^'ux 
déterminées  ,  on  ne  fiit  que  rarement  usage  des  béuilacées  cti 
médecine.  Voyez  d'ailleurs  les  articles  niinc  et  bouleau. 

4°.  Les  ulniacées  :  nous  donnerons  les  caractères  de  celte 
dernière  section  des  araentacécs  au  rang  que  l'ordre  alphabé- 
tique lui  assigne  dans  ce  Diclionaire. 

(t.oîâELErn-DESLONr.criAMr's  et  n«Anoiiis) 

SALIES  (eau  minérale  de)  :  |ielite  ville  à  trois  lieues d'Or- 
thcz  ,  et  huit  de  Pau.  I!  y  a  près  de  cette  ville  deux  sources  mi- 
nérales appelées,  l'une  sourberon, et  l'autre  ,  eau  de  g'ie''''^n>t. 

(m.  p.) 

SA.LIFIABLE  (base)  ,  adj,  :  on  donne  ce  nciu  h  toun  -.(.us- 
tancc  ipii ,  par  sa  combinaison  plus  ou  moins  facile,  [)lus  ou 
moins  forte  avec  les  acides  ,  a  la  propriété  de  les  saturer  et 
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#lo  donner  naissance  à  des  compose'»  nouveaux  appele's  sel» 
(Voyez  ce  mol).  Lavoisier  est  le  premier  qui  ait  employé  cette 
denoiiiuiatioii  ;  elle  est  d'HUlant  pins  convonable  ,  que  les  ba- 
ses saiifiables  paiaisseiii  fiscer  eu  quelque  sorte  les  acides  même 
les  plus  volailles  ,  t'i  dtileiniiiicr  la  foi'maliou  dos  sels. 

Ou  peut  diviser  les  bases  salilijhlos  en  troisgiaudcs  classes, 
celles  qui  sont  fournies  p.u-  des  substances  inorganiques  miné- 
jales  ,  celles  prixluitcs  par  les  corps  organiques  végétaux  ,  et 
celles  extraites  des  corp-;  org  iniques  animaux.  On  a  subdivisé 
la  première  classe  eu  trois  ordres:  les  bases  salifiubîes  leriéu- 
ses ,  alcalines  et  méialhques.  Les  doux  pretnièrcs  étant  consi- 
dérées aujouriThui  par  lei  chimistes  comme  des  oxydes  iné[al- 
liques  (f^oyez  oxyde,  toui.  xxxix,  page  58),  il  en  résulte  qu'on 
pourrait  à  la  rigueur  réduire  ces  trois  ordres  en  un  seul  qui 
compreudrait  toutes  les  bases  saiifiables  métalliques.  Il  con- 
vient cependant  de  conserver  la  première  divisioti ,  parce  qu'on 
observe,  i°.  dans  la  combinaison  des  oxydes  terreux  et  alca- 
lins avec  les  acides,  qu'il  n'y  a  aucuneallération  dans  les  com- 
posans  ,  et  qu'on  peut  les  retirer  jouissant  des  rnèmes  proprié- 
tés ,  et  tels  qu'ils  étaient  avant  leur  union  ;  2''.  que  les  bases 
métalliques  ne  se  comportent  pas  de  même  avec  les  acides  ; 
que  les  pre.'nières  ne  pouvant  s'unir  à  ceux  ci  à  moins  qu'el- 
les ne  soient  piéalableiucnt  oxydées,  il  en  résulte  qu'elles  en- 
lèvent l'oxygène  q;ii  leur  est  nécessaire,  soit  aux  acides  ,  soit  à 
l'eau  dans  laquelle  ils  sont  étendus  ,  de  manière  qu'en  décom- 
posant les  sels  ,  on  ne  retrouve  plus  le  métal  dans  son  état  na- 
turel ,  et  l'acide  dans  les  mêmes  proportions  que  celles  em- 
ployées. 

Le  premier  ordre  de  bases  saiifiables  métalliques  terreuses  ^ 
ou  oxydes  terreux  ,  comprend  les  oxydes  de  iiliciiim  oa  silice, 
de  sircouiuni  ou  zircone  ,  de  thorinium  ou  thorine  ,  découverte 
par  M.  Berzélius,  i)t  aluminium  ou  d'aluniine,  ÙL^ytrium  o\x 
ytria,  gluanium  ou  gluanc,  de  magnésium  ou  magnésie  ,  de 
calcium  ou  chaux,  de  strontium  ou  strontiane,  de  barium  ou 
barile.  De  tous  ces  oxydes,  le  prctnier ,  la  silice  n'est  soluble 
que  dans  les  acides  fluori(|ue,  pliosphorique  et  borique;  on 
pourrait  même  ,  selon  plusieurs  clumistes,  la  considérer  comme 
plus  voisine  de  l'acidité  que  de  i'alc;dinité  :  c'est  ee  qui  a  en- 
«'a°é  M.  Thénaid  à  appeler  silicate  de  potasse  la  combinaison 
soluble  de  ia  silice  avec  la  potasse  nommée  autrelois  liqueur 
lies  cailloux,  f'^oyez  ce  inot  ,  tom.  xxvin,  p.  ôi-?.. 

On  range  dans  le  second  ordre  des  bases  saiifiables  métalli- 
ques alcalines  les  oxydes  de  potassium  ou  poiasse  ,  de  sodium 
ou  soude  ,  de  lilhiniunt  ou  lilbion  ,  extrait  de  la  pctalite  par 
AriVewdson   et  qu'il  a  égîdemcnt  Uouyé  ,  ainsi  que  M.  Vau- 
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^lîclin  dans  le  tripïiane,  la  louimalln'^  verte,  et  qui  ,  seloa 
M.  Berzélius,  se  trouve  aussi  dans  la  rubellèle.  Voyez  Anna- 
les de  chimie  et  physique  ^  lom.  vu,  el  x. 

On  trouve  dans  le  troisième  ordre  des  bases  salifîables  mé- 
talliques tous  les  métaux. 

La  deuxième  classe  des  bases  salifiables  produites  pur  les 
végétaux  ,  el  que  l'on  regarde  conwne  des  oxydes  de  carbone 
hydrogénés  ,  comprend  la  picrotoxine  extraite  de  la  coque  du 
Levant,  menispennumcocculas^  par  M.  Boulay  ;  la  morphine 
découverte  d'abord  par  M.  Séguin,  et  ensuite  par  M.  Sertuer- 
iicr  dans  l'opium,  la  strîchnine contenue  dans  la  noix  vomique, 
■tlrichnos  nux  vomica,  et  la  fève  St. -Ignace;  la  brucine  fournie  par 
id  fausse  angusture  ,imcea  antidyscnterica  ;la  véralrinerépan- 
due  dans  la  famille  des  colchicacées,  et  particulièrement  dans  la 
céwaàxWe  ^veratrum  sabadilla,  dans  l'ellébore  hlanc,  vera- 
trum  album  ,  dans  le  colchique  commun  ,  colchi*um  autum- 
Jialeilai  découverte  de  ces  trois  derniers  alcalis  est  due  à  MM. 
Pelletier  et  Gaventou);la  delphine  trouvée  dans  lastaphysaigre, 
delphinium  staphysagria  ,  par  MM.  Lassaigne  cl  Fcnéalte; 
la  piperine  annoncée  exister  dans  le  poivre,  piper  ni^rum ,  et 
dans  le  piment  poivre  d'Inde  ycapsicum  annuum  par  M.  Oers- 
taëdt;  et  enfin  la  solanée  trouvée  dans  les  baies  de  lamorelle, 
solanum  nigrum  ,  par  M.  Desfosses  de  Besançon. 

La  troisième  classe  des  hases  salifiables  produites  par  les 
corps  organisés  animaux  ne  comprend  qu'une  seule  espèce  ^ 
l'ammoniaque  ou  hydrogène  azoté.  T^oyez  le  nxoX.  ammoniaque ^ 
tom.  I ,  pag.  466. 

On  voit  par  l'énoncé  que  nous  venons  de  fai*-e  des  bases  sa- 
lifiables, qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'elles  soient  à 
l'état  oxyde  pour  se  combiner  aux  acides  ;  que  cejjendant  il  est 
Irès-probable  que  l'oxygène  contenu  dans  les  bases  salifiables 
alcalines,  végétales,  les  assimile  aux  oxydes  métalliques  ;  mais 
qu'on  ne  peut  pas  dire  la  même  chose  de  l'ammoniaque  qui  ne 
contient  pas  un  atome  d'oxygène  ,  et  ([u'il  convient,  jusqu'à 
ce  que  toutes  les  bases  alcalines  aient  été  analysées  ,  de  consi- 
dérer comme  alcalis  et  de  désigner  ainsi  toute  substance  capable 
de  saturer  l'acidité  ,  ainsi  que  l'a  proposé  M.  Gay-Lussac. 

(cachet) 

SALIN,  s.  m.  etadj.,  en  latin,  salinacius ^  qui  contient  du 
sel,  dérivé  de  sal^  sel.  On  donne  ce  nom  au  produit  desséché 
obtenu  de  l'évaporation  de  la  lessive  de  cendies  de  bois  que 
l'on  a  brûlé  pour  en  extraire  la  potasse.  Les  Allemands  l'ap- 
pellent poîrt«e  brute  oajlux  rouge.  Celte  substance  a  une  cou- 
leur plus  ou  moins  brune,  qui  provient  des  parties  végétales 
incomplètement  brûlées  et  carbonisées ,  et  d'un  peu  d'huile 
empireumaliquc  non  détruite.  Voyez,  pour  la  préparation' du 
4y.  28 
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salin,  et  sa  conversion  en  potasse,  ce  dernier  mot,  tom.  xtrr, 

pag.  370.  (nacuet) 

SALINES  (eaux  mine'rales).  Le»  eaux  salines  sont  celles 
qui  tiennent  assez  de  sels  neutres  en  dissolution  pour  agir 
d'une  manièie  marquée  et  souvent  purgative  sur  récoiiomie 
animale.  Elles  sont  thermales  ou  froides.  On  range  parmi  le* 
premières,  les  eaux  de  Plombièies,  Luxetiil ,  Bains,  liour- 
bonne-les  Bains,  Balaruc,  Bagnéres-Adour  ,  Ne'iis,  Sylvanés^ 
Aix,  Saint-Gervais ,  Chaudes-Aiguës,  Bourbon -Lancy,  La- 
motte,  Dax,  Tercis  ,  Saubuie,  Préchac,  Sainte-Marie,  Aven- 
nes,  Capvcrn,  Pouillon. 

Les  eaux  minérales  salines  froides  sont  celles  de  Jonhe^ 
îf iëderbroun ,  Merlange,  Gamarde  ,  Pjrmont,  Sedliiz,  Ep- 
som ,  Scydchutz,  etc. 

Propriétés  physiques.  La  saveur  des  eaux  salines  est  très- 
variable;  elle  est  tantôt  amèie,  tantôt  fraîche,  tantôt  pi- 
quante. Il  est  rare  que  ces  eaux  soient  odorantes,  à  moins 
qu'elles  ne  contiennent;  une  petite  proportion  de  gaz  hydro- 
gène sulfuré.  Elles  sont  susceptibles  de  contracter  un  haut 
degré  de  chaleur  et  de  le  coiisex'VJ'r  longtemps. 

Propriétés  chimiques.  On  trouve  dans  ces  eaux  du  sulfate 
de  magnésie,  des  mur-ates  et  carbonates  de  magnésie,  de 
soude,  de  chaux,  et  plusieurs  principes  gazeux.  On  y  rencon- 
tre quelq'iefois  des  substances  terreuses  et  bitumineuses. 

Propriétés  w.^dicaler.  Les  eaux  minérales  salines  sont  eu 
généra!  toni  j -es,  aperitives  et  diurétiques^  11  y  en  a  plusieurs 
qui  soiit  assez  cV>;'rg(Cà  de  sels  pour  devenir  purgatives,  lors- 
qu'on les  prend  à  grande  dose,  par  exemple  à  celle  de  quatre^ 
six  ou  sepf  livres  dans  l'tipace  d'une  heure. 

Lexpériencc  a  fait  <jo;i»a;ire  que  l'usage  intérieur  de  ces 
eaux  guciit  certains  vomi^semens,  et  quelques  autres  affec- 
tions de  l'estomac  qni  paraissent  dépendre  d'une  sécrétion 
trop  aooudante  de  muc;^silés.  Dans  ces  cas ,  on  doit  en  général 
préférer  les  eaux  &alin<is  purgatives,  et  en  proportionner  la 
dose  à  la  constitution  plus  ou  moins  forte  du  sujet.  Elles  de- 
viennent nuis'bies,  lorsque  ces  maladies  dé(iendent,  soit  d'un 
engorgement  au  pj'lore,  soit  d'une  trop  grande  sensibilité,  ou 
d'une  iriitafion  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

On  a  recommandé  les  eaux  salines  dans  l'hémiplcgie,  et 
daps  quelques  cas  d'épilepsie.  Celles  qui  sont  purgatives  sont 
préconisées  contre  la  jaunisse,  les  calculs  biliaires,  les  lièvres 
quartes  opiniâtres. 

Les  eaux  salines  sont  avantageuses  dans  les  coliques  néphré- 
tiques,  la  suppression  des  règles,  les  pertes  utérines  qui  ne 
dépendent  pas  cKun  état  de  pl^^hore. 

Bn  général,  on  doit  s'abstenir  de  ces  eaux,  lorsqu'il  exista 
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tine  tutnenr  au  pylore,  ou  une  trop  grande  sensibilité  dans 
les  organes  de  la  digestion.  Elles  nuisent  aux  personnes  qui 
ont  la  poitrine  délicate,  aux  asthmatiques,  et  à  ceux  qui  sont 
sujets  au  crachement  de  sang. 

A  l'extérieur,  les  eaux  thermales  salines  jouissent  de  plu- 
sieurs propriétés  communes  aux  eaux  thermales  en  général. 

Mode  d'administration.  On  prend  les  eaux  salines  en  bois- 
son, bains,  douches  et  étuves.  On  administre  les  eaux  de  di- 
verses manières,  suivant  leurs  propriétés  et  les  indications 
que  l'on  se  propose  de  remplir.  Les  eaux  salines  purgatives 
doivent  se  prendre  de  bon  malin  ,  à  grandes  doses  et  dans  peu 
tie  temps  ,  par  exemple  à  la  dose  de  quatre,  cinq  ou  six  livres 
dans  l'espace  d'une  heure.  On  conçoit  (jue  cette  dose  doit  va- 
rier suivant  le  tempérament  du  malade.  On  les  boit,  en  géné- 
ral, chaudes,  et  on  aide  ordinaiiement  leur  action  par  l'ad- 
dition de  quelque  léger  purgatif,  surtout  le  premier  et  le 
dernier  jour  de  leur  usage.  Celte  addition  est  absolument  né- 
cessaire aux  malades  qui  sont  très-difficiles  à  purger;  elle 
devient  superflue  à  ceux  qu'elles  purgent  d'une  manière  suf- 
fisante. On  continue  les  eaux  salines  purgatives  pendant  trois 
jours,  quelquefois  pendant  six  jours  de  suite,  dans  les  mala- 
dies où  il  est  important  de  nétoyer  parfaitement  les  premières 
voies. 

Les  eaux  salines,  ({ue  l'on  prescrit  comme  altérantes,  doivent 
€tre  administrées  à  plus  potiles  doses  ,  et  continuées  plus  long- 
temps. Elles  conviennent  moitis  aux  vit-illaids  qu'aux  per- 
sonnes jeunes  ou  qui  sont  dans  la  vigueur  de  l'à^e. 

Comme  les  propriétés  des  eaux  salines  résident  dans  des 
principes  fixes,  on  peut  les  lrat)Spoiter  et  les  conserver  long- 
temps sans  (pi'elles  s'altèrent  d'une  njanière  notable. 

Rien  n'est  plus  facile  que  «le  composer  les  eaux  minérales 
salines;  il  suffit  de  faire  dissoudie  datjs  l'eau  la  dose  des 
substances  démontrées  par  l'analyse.  Ces  eaux  artificielles  sont 
en  général  très-conformes  aux  naturelles,  parce  que  les  prin- 
cipes de  celles-ci  sont  fixes,  non  susceptibles  Je  se  volatiliser. 
On  peut  imiter  les  eaux  d'Epsotn  ,  de  S-diitz,  etc. ,  en  faisant 
dissoudre  dans  quarante-huit  livres  d*eau  pure,  trente-six 
onces  de  sulfate  de  magnésie  et  deux  gros  de  magnésie. 

(PATlSSIEr,  ) 

SALIVAIR.E,  adj.,  salivons^  qui  a  rapport  à  la  salive; 
de  là  on  dit  glandes  salivaii'es,  conduits,  calculs,  vers,  tu- 
meurs et  fistules  salivaires. 

On  donne  le  nom  de  glandes  salivaires  aux  organes  sécré- 
teurs de  la  salive.  On  désigne  aussi  sous  la  dénominalion  de 
conduits  salivaires,  les  canaux  qui  servent  à  conduire  dans  la 
Louche  rhumcur  sècrélée  par  ces  glandes.   Les  concrciions 
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pierreuses  que  l'on  rcnconlie  quelquefois  dans  les  conduits 
de  la  paiolide  et  des  glan<les  niaxillaiics  et  sublinguales,  poi- 
tcrit  eyalcmenl  le  non»  de  calculs  salivaires.  Les  vers  <{ue  l'on 
dit  avoir  observes  dans  la  salive,  ont  cacorc  etc  appelés  vers 
salivaires. 

Les  tumeurs  formées  par  la  salive  contenue  dans  ses  pro- 
pres conduits,  doivent  naturellement  être  désignées  par  le 
nom  de  tumeurs  salivaires. 

Les  ulcères  des  conduits  de  la  salive,  cntielciius  par  le  pas- 
saj^e  continuel  de  cette  humeur,  sont  connus  sous  le  nom  de 
fLlules  salivaires. 

Les  glandes  salivaires  peuvent  êtjc  distinguées  en  glan- 
des (jui  sécrètent  la  salive  proprement  dit».-,  et  qui  est  des- 
tinée à  être  mêlée  avec  les  alimens,  au  moyen  de  la  mastica- 
tiou,  et  celles  qui  sécictent  une  humeur  visqueuse  qui  sert 
seulement  à  lubrifier  les  parois  de  la  bouche,  et  à  les  garan- 
tir de  l'impression  fâcheuse  que  pourraiuiU  y  causer  certains 
alimens. 

Les  premières  de  ces  glandes  disposées  par  paires  sont  ait 
nombre  de  six  ,  trois  de  chaque  côté  de  la  bouche,  situées  der- 
rière et  au  côlé  interne  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure; 
ce  sont  les  glandes  parotides,  les  maxillaiics  cl  la  sublin- 
guales. 

Les  secondes  sont  très  nombreuses,  mais  beaucoup  plus  pe- 
tites, et  portent,  en  raison  de  leur  situation  ,  le  nom  de  glandes 
molaires,  buccales,  palatines,  linguales,  labiales,  et  j'jajou» 
terai  même  les  amygdales. 

Dans  l'exposition  succincte  que  nous  allons  faire  de  ces  di- 
verses glandes,  nous  décrirons  en  même  temps  leurs  conduits 
excréteurs. 

Des  parotides.  Ces  glandes  sont  au  nombre  de  deux  5  ce- 
pendant Haller  a  vu  un  sujet  chez  lequel  la  glande  parotide 
n'existait  pas  d'un  côté.  Ces  glandes  sont  d'un  volume  consi- 
dérable ;  elles  ont  une  figure  prismatique  et  triangulaire.  Oc- 
cupant l'espace  compris  entre  le  conduit  auditif  externe,  le 
devant  de  l'apophyse  mastoïde  et  le  boid  postérieur  de  la 
mâchoire  inférieure  ,  elles  s'étendent  de  l'arcade  zygomalique 
jusqu'au  niveau  de  la  glande  maxillaiie  ,  t-X  se  prolongent  sur 
la  partie  postérieure  de  la  face  externe  du  muscle  niasseler. 
Ces  glandes  se  trouvent  audessous  de  la  peau.  Elles  sont  cou- 
vertes par  une  membrane  blanchâtre  et  par  quelques  libres  du 
muscle  peaucier. 

Leur  couleur  est  d'un  gris  tirant  sur  le  ronge;  leur  consis- 
tance est  assez  ferme.  Elles  sont  composées  d'un  grand  nom- 
bre de  grains  glanduleux,  unis  ensemble  par  du  tissu  cellu- 
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laire,  et  par  des  vaisseaux  qui  passent  de  l'un  à  l'autre  de  ces 
groins. 

Los  parotides  reçoivent  leurs  artères  de  la  caroiide  et  de  la 
transversale  de  la  face;  les  veines  qui  s'y  distribuent  vont  se 
rendre  dans  des  troncs  correspondans.  Leurs  nerfs  tirent  leur 
oiigine  de  la  portion  dure  du  nerf  auditif  et  du  maxillaire  in- 
férieur. 

Un  canal  excréteur  sort  de  la  partie  supe'rieure  el  antérieure 
de  chacune  de  ces  glandes.  Il  est  accompagné  par  un  prolon- 
gement de  leur  substance,  qui  les  suit  assez  loin  sur  le  masseler, 
(^ecaual  est  produit  par  la  rencontre  d'un  nombre  prodigieux 
de  radicules  qui  viennent  de  chacun  des  grains  dont  elles  sont 
formées.  Il  se  porte  dans  une  direction  presque  horizontale, 
01  eu  faisant  une  espèce  d'arcade,  dont  la  convexité  est  en  haut 
et  la  concavité  en  bas,  jusqu'au  bord  antérieur  du  muscle 
masseler.  Lorsqu'il  y  est  parveim,  il  s'enfonce  dans  les  graisses 
de  la  joue,  pour  aller  percer  le  buccinateur  el  la  membrane 
interne  de  la  bourbe,  vis-h-vis  l'intervalle  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  dent  inulaircd'cn  haut,  a  trois  lignes  de  l'arcade  al- 
véolaire. Parvenu  au  bord  antérieur  du  masscter,  ce  canal  en 
reçoit  un,  et  quelquefois  doux  autres  beaucoup  plus  petits 
([ui  viennent  d'un  ou  deux  corps  glanduleux  de  peu  de  vo- 
lume,'coudiés  le  long  de  son  bord  supérieur,  et  auxquels 
Haller  a  donné  le  nom  de  glandes  accessoires.  Le  conduit 
principal  de  la  parotide  a  environ  une  ligne  de  diamètre,  mais 
sa  cavité  est  très-étroite.  Il  est  légèrement  aplati,  de  couleur 
blanchâtre,  composé  d'un  tissu  cellulaire  très  serré  et  parsemé 
«i'un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Il  est  tapissé  intérieurement 
id'une  membrane  très  fine  qui  est  en  rapport  avec  la  membrane 
interne  de  la  bouche. 

Ce  canal  porte  le  nom  de  canal  parotidien  ,  de  canal  sali- 
vaire  supérieur,  pour  le  distinguer  de  celui  des  glandes 
maxillaires,  mais,  plus  généralement,  on  le  nomme  canal  de 
Slénon  ,  parce  que  cet  analomistc  est  le  premier  qui  Ta  dé- 
couvert et  soigneusement  décrit ,  et  ([ui  l'a  lait  graver  d'après 
les  animaux.  Casserius  avait  vu  ce  canal  longtemps  aupara- 
vant, mais  il  n'en  connut  pas  la  nature.  Neediiam  a  prétendu 
l'avoir  découvert  en  i<^37,  mais  il  n'en  donna  point  de 
preuves  convaincantes.  Blasius  se  vante  aussi  du  même  avan- 
tage; cependant,  on  croit  généralement  que  l'hoimeur  de  la 
découverte  appartient  toute  entière  à  Slénon  ,  quoique  celui^ 
ci,  lors(pi'il  vil  ce  canal  pour  la  première  fois,  en  1661  ,  fui 
&lève  de  Blasius  et  en  pension  chez  lui. 

Les  glandes  parotides  ont  pour  visage  de  sécréter  la  salive, 
etsont  les  sources  principales  de  cette  humeur. 
J'ai  passé  rapidement   sur   rcxposilion  des  glandes  paro- 
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tides,  parce  qu'elles  oni  etc  iièsbicn  décrites  par  M.  Murât; 
qui  n'a  rien  laisse  à  désirer  sur  tout  ce  4jui  est  relatif  à  ce 
sujet.  Voyez  i'Akotioe,  lom.  xxxtx,  pag.  Sjy. 

Des  glandes  maxillaires.  Ces  (glandes,  au  nombre  de  deux, 
une  de  cuaque  côlc,  sont  siluces  w  la  partie  interne  cl inlerieuie 
du  corps  Cl  d'une  j^jctilc  poition  des  brasiclies  de  la  mâchoire 
inférieure.  Elles  sont  moins  f;;rosses  que  les  parotides,  et  pré- 
senletit  trois  côtes  à  considérer  ;  i'un ,  externe,  est  appliqué 
en  arrière  sur  le  muscle;  pleiigoïdien  interne,  et,  en  avant, 
sur  la  partie  pcsu-ricnre  et  inioricure  de  la  lace  interne  du 
corps  do  la  piàclmiie  infdricuie,  qui  est  h'gèrement  enfonce'e 
dans  cet  endroit  pour  loger  cette  glande.  Le  côté  interne  rc- 
pondaux  muscles  lijo  glosse,  slylobyoVdicn,  digusirifjue,  et  au 
nerl  grand  hjpo  glosse.  Le  côte  inlorieur  correspond  à  quelques 
glandes  lymphatiques ,  au  muscle  peaucier  et  à  la  peau.  La 
glande  maxillaire  a  uneexlicmité  antcrioure  et  une  poslérieure; 
celle-ci  est  légèrement  unie  à  la  partie  inférieure  d«  la  paro- 
tide :  des  deux  parl'cs  qui  divisent  rexlremil.;  onféiieure  de 
la  glande  maxillaire,  il  yen  a  une  inférieure,  arrondie,  silue'e 
audt'ssous  du  muscle  mylo-liyoidicn  ,  et  une  snpcrieuie  qui 
5e  poile  audcssus  du  muscle  en  accompagnant  le  conduit  ex- 
créteur de  celle  glande,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  glande  sub- 
linguale avec  la({ueile  elle  s'unil.  » 

Les  glaudo-i  n)axillaircs  ont  moins  de  consistance  que  les 
parolidos;  elles  soni  d'un  gris  rougeâtre,  et  composées  de 
lobes  plus  gtos  que  ceux  des  parotides:  chacun  d'eux  est  forme 
de  grauis  glandcilcux  qui  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  du 
tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux. 

Ces  glar;des  reçoivent  leurs  artères  de  la  linguale  et  de  la 
labiale  :  les  veines  se  rendent  dans  les  troncs  veineux  voisins, 
tels,  que  les  linguales  et  les  labiales  ;  leurs  nerfs  partent  du 
rameau  lingual  du  maxillaire  inférieur. 

I^a  glande  niaxillaiie  a  un  conduit  excréteur  moins  gros  et 
moins  long  que  celui  de  la  puio.ide.  Il  prend  nais'^ance  par 
un  grand  nombrede  radicules  qui  tirent  leur  origine  des  petits 
grriins  dont  elle  est  comp')sée  ;  après  cire  sorli  de  la  partie 
supérieure  de  celle  glande  ,  il  se  porte  en  devant  et  eu  haut 
au  côté  interne  de  la  glande  sublinguale,  entre  les  muscles 
mylo-hyoidienetgéiiio-g!ossc,et  va  percer  himendjraiie  interne 
de  la  bouche  au  côlo  du  Irein  de  la  langue  :  son  orifice,  placé 
^u  sommet  d'une  espèce  de  mamelon  ,  csl  fort  clroit,  et  tourné 
on  avant  et  un  peu  en  haut.  Ce  conduit,  entouré  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux  ,  est  accompagné  par  un  prolongement  de  la 
glande  maxillaire  ju'jqu'à  la  glande  sublinguale  avec  la(|uelle 
il  se  confond  quclquctois.  Les  parois  de  ce  canal  sont  minces, 
grisâtres,  formées  par  une  tunique  cclluleusc  qui  reçoit  beau- 
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totip  de  vaisseaux  sanguins ,  et  qui  est  tapissc'e  inle'ricurement 
par  uBc  membrane  aussi  très-mince. 

Ce  canal  fut  découvert  par  Warllion  en  présence  de  Glisson  , 
à  ce  que  prétendent  quelques  analnmisles.  En  effet,  Warlhon 
en  a  parle  dans  son  T?raité  d'adénographie  ,  publié  en  i654  ; 
mais  on  le  trouve  décrit  antérieurement  dans  un  ouvrage  de 
Bérenger  de  Carpi ,  imprimé  en  l'jii  ,  et  plus  anciennement 
dans  les  ouvrages  de  Galien  et  d'Oribase. 

Cette  glande  ,  comme  la  parotide ,  sécrèle  une  grande  quan- 
tité de  salive  ,  et  cette  humeur  est  portée  dans  la  bouche  par  le 
moyen  du  conduit  de  Warthon,  Vojez  maxillaire  ,  t.  xxxi , 
pag.  260. 

Des  glandes  sublinguales.  Ces  glandes  sont  situées  l'une  à 
droite  et  l'autre  à  gauche  des  apophj^ses  géniennes ,  der- 
rière la  partie  postérieure  et  moyenne  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  :  beaucoup  moins  volumineuses  que  les 
glandes  maxiiîaiies,  elles  sont  ovoïdes,  un  peu  allongées 
d'avant  en  arrière  et  h-gèremenl  aplaties  transversalement.  On 
les  a  con)j)arées  à  une  amande  dépouillée  de  son  écorce.  La 
face  inleiiie  répond  au  masclc  génio-glosse  j  la  face  externe 
est  logée  dans  un  enfoncement  qu'on  remarque  sur  la  face 
interne  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  près  de  la  symphyse 
du  menton,  le  bord  supérieur  est  recouvert  par  la  membrane 
interne  de  ia  Louche,  «t  l'inférieur  est  appuyé  sur  le  bord  su- 
périeiu  <Ji!  muscle  mylo  hyoïde,  etc.  j  l'extrémité  antérieure 
est  placée  entre  le  muscle  génio  hyoïdien  et  l'apophyse  gé- 
niénnc  de  la  mâchoire  inférieure  j  son  extrémité  postérieure 
avoisiuc  le  prolongement  glanduleux  qui  entoure  le  conduit 
de  Warthon. 

Les  glandes  sublinguales,  rougeâtrcs,  assez  consistantes, 
sont  composées  de  l-,. les  et  de  lobules,  mais  ils  sont  moins 
grands  qtie  ceux  des  glandts  maxillancs.  Les  artères  leur  vien- 
nent des  l.thialcs  et  des  submcntalcs.  Les  nerfs  leur  sorht  fournis 
par  la  branche  linguale  du  ntaxillaire  inférieur. 

La  glande  sublinguale  a  des  conduits  excréteurs^  dent  le 
nombre  est  porté  jusqu'à  vingt.  Laplupart  deces  conduits  s'ou- 
vrent dans  la  cavité  de  la  bouche  audessous  delà  langue,  entre 
cet  organe  et  les  gencives.  Quelques-uns  d'entre  eux  vont  s'a- 
nastomoser avec  le  conduit  de  Warthon.  Les  orifices  de  tous 
ces  conduits  sont  souvent  rangés  sur  une  niùue  ligne  en  arrière 
du  canal  de  Warthon  ;  (juel(|uel'ois  il  pan  seulement  un  con- 
duit assez  long  de  la  partie  postérieure  de  la  glande,  accom- 
pagnant le  conduit  de  Warthon,  et  allant  jusqu'à  la  partie 
voisine  du  frein  de  la  langue,  où  ces  deux  conduits,  après 
s'être  anastomosés  ,  se  terminent  par  un  canal  qui  leur  est 
commun. 

Rrvinus  parait  être  le  premier  qui ,  en  16797  a  Irouvé  le» 
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glandes  sublinguales.  Il  dccotivrit,  dans  le  veau,  de  peiil» 
coiiduils  partir.iilieis  à  cl)aciii)e  de  ces  glandes,  dont  un  anté- 
riem  qui  s'anastomosait  avec  le  canal  de  Waithon.  Ce  ne  lut 
qu'en  1682  que  Harthulin  dccouviil  un  seul  conduit  parallèle 
à  celui  de  Warllioii.  Ainsi,  Barlliolin  n'a  rce  II  ement  connu  les 
glandes  sul>linf.>uaies  que  trois  ans  après  Riviuus. 

Si,  après  avoir  examine  ces  glandes  en  particulier,  nous 
jetons  un  coup  d'œil  sur  leur  ensemble  ,  nous  voyons  que  les 
parotides,  les  maxillaires  et  les  sublinguales  sont  situées  au 
voisinage  des  parties  osseuses  et  des  parties  charnues  extrê- 
mement mobiles;  que  ces  glandes  n'ont  ni  une  grosseur  ni  des 
limites  fixes  et  bien  déterminées  ,  qu'elles  ont  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  selon  les  individus.  Chaque  glande 
salivaire  n'a  pas  une  forme  constante;  elles  sont  en  général 
irrégulières. 

Quelquefois  ces  glandes  sont  séparées  et  très-distinctes  les 
unes  des  autres  ;  d'autres  fois  au  contraire  la  glande  parotide  , 
la  maxillaire  et  la  sublinguale  du  même  côté  sont  unies  par  leurs 
extrémités  correspondantes,  et  semblent  former  un  corps 
continu. 

Toutes  ces  glandes  ont  une  couleur  d'un  gris  rougeâlre;  leur 
tissu  est  assez  ferme  ;  chacune  d'elles  est  composée  de  lobules 
réunis  par  du  tissu  cellulaire  :  ces  lobules  sont  formés  de  la 
réunion  de  petits  grains  dont  la  structure  intime  est  encore 
inconnue. 

Une  membrane  très- mince  enveloppe  chacune  de  ces  glandes, 
et  de  la  face  interne  de  ci  itc  tunique  ,  il  se  détache  des  pro- 
longemens  qui  vont  enveiopper  1rs  lobules  et  les  grains  qui 
constituent  essentiellement  les  organes  sécréteurs  de  la  salive. 

Toutes  1rs  glandes  salivaires  reçoivent  leurs  vaisseaux  par 
beaucoup  de  ramifications  qui  rampent  d'abord  dans  les  inter- 
valles des  lobules,  ensuite  entre  les  grains  ,  et  qui  s'enfoncrnt 
dans  le  tissu  nième  de  la  glande  où  elles  vont  se  terminer.  Les 
glandes  salivaires  reçoivent  beaucoup  de  nerfs  qui  se  terminent 
dans  leur  intérieur. 

IjCS  conduits  excréteurs  qui  partent  des  glandes  salivaires  , 
vont  se  terminer  dans  la  bouche ,  et  versent  la  salive  dans  l'in- 
térieur de  celle  cavité.  Ces  conduits  sont  formés  par  des  radi- 
cules qui  se  réunissent  à  la  manière  des  veines  pour  former 
les  canaux  principaux,  et  ,  après  leur  réunion  ,  ils  parcourent 
un  trajet  assez  considérable  avant  de  se  terminer  dans  la  bou- 
che. Une  membrane  muqueuse  les  tapisse  intérieurement.  La 
tunique  extérieure  a  une  apparence  fibreuse,  particulièrement 
dans  celui  de  la  glande  parotide.  Les  conduits  des  glandes 
maxillaires  et  sublinguales,  qui  sont  minces,  transj>arens  et 
très-extensibles ,  ne  paraissent  poiot  être  de  nature  iibreuse. 
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Si  nous  consîderoTis  le  développement  de  ces  glandes ,  nous 
voyons  que,  danslefœlus,  les  f-landes  salivaircs  sont  irts- 
petites  ,  rougeâtres  et  d'apparence  spongieuse.  On  n'y  peut 
pas  encore  bien  reconnaîlie  leur  structure:  elles  ont  une  mol- 
lesse et  une  couleur  qui  les  différencient  peu  des  parties  en- 
vironnantes. A  la  naissance,  les  glandes  salivaires  ont  déjà 
acquis,  comme  les  autres  parties,  un  certain  accroissement  : 
elles  sont  cependant  peu  développées  en  proportion  du  vo- 
lume du  corps  à  cet  âge.  Si  l'on  examine  séparément  la  pa- 
rotide, on  voit  qu'elle  a  peu  d'épaisseur,  qu'elle  est  mince  , 
aplatie  et  principalement  étendue  en  largeur.  Le  conduil  ex- 
créteur de  cette  glande  est  remarquable  par  sou  extrême  té- 
nuité. A.  mesure  que  l'enfant  prend  des  alimens  solides,  le 
développement  des  glandes  salivaires  se  fait  d'une  manière 
plus  frapptuiie,  mais  dans  la  vieillesse  elles  paraissent  ua 
peu  s'affaiblir. 

Des  glandes  molaires.  Ces  glandes  ont  été  ainsi  nommées 
par  Heisler ,  parce  qu'on  les  trouve  vis-à-vis  les  dernières 
dents  molaires  postérieures  et  inférieures.  Elles  sont  au  nom- 
bre de  deux,  placées  entre  les  muscles  buccinaVeur  et  masseterj 
elles  sont  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes  et  légè- 
rement rougeâtres  ;  elles  sont  composées  de  plusieurs  petits 
corps  glanduleux  desquels  parlent  des  conduits  excréteurs 
qui  percent  le  muscle  buccinateur  ,  et  s'ouvrent  à  la  surface 
interne  de  la  joue  vers  la  partie  postérieure. 

Des  glandes  buccales.  Ces  glandes  sont  très-nombreuses,  et 
sont  situées  entre  le  buccinateur  et  la  membrane  interne  de 
la  bouche.  Les  grains  glanduleux,  d'un  volume  peu  considé- 
rable, sont  d'une  forme  arrondie  ,  et  présentent  un  conduilex- 
créteur  qui  s'ouvre  STir  la  surface  interne  de  la  joue  :  elles 
décrètent  une  humeur  qui  lubiifie  la  bouche  ,  et  se  mcle  en- 
suite à  la  salive  dont  elle  contribue  à  augmenter  la  viscosité. 
Des  glandes  palatines.  Le  palais  renferme  dans  son  épais- 
seur beaucoup  de  glandes  dont  les  conduits  excréteurs  s'ou- 
vrent à  sa  surface.  Ces  glandes  sont  connues  sous  le  nom  de 
■palatines  ^  et  ont  encore  été  découvertes  par  Sténon.  Elles  sont 
isolées  dans  le  milieu  et  rassemblées  en  arrière.  On  rencontre 
à  la  partie  postérieure  du  palais  ,  à  l'endroit  où  se  termine  la 
portion  osseuse,  auprès  de  la  ligne  qui  le  divise  sur  sa  lon- 
gueur, un  trou  de  chaque  côté,  auquel  viennent  aboutir  les 
conduits  excréteurs  de  quelques  glandes  palatines. 

Des  glandes  linguales.  Ces  glandes  sont  nombreuses;  elles 
occupent  toute  la  partie  postérieure  de  la  langue,  sont  d'un 
volume  peu  considérable  et  d'une  forme  lenticulaire^  elles 
ont  une  convexité  aplatie  ;  elles  sont  percées  à  leur  milieu 
d'une  outciture  qui  conduit  à  un  follicule  muqueux  .  pratiqué 
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dans  leur  épaisseur.  Ces  glandes  séparent  une  salive  visqueuse 

€t  tenace,  qui  lubrifie  la  surface  de  la  ianj^ue. 

On  voit  aussi  vers  la  base  de  cet  organe ,  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  ligne  médiane,  une  ouverture  assez  considérable, 
doER  Morgagni  a  parlé  le  premier,  et  qu'il  a  nommée  le  trou 
aveugle  de  la  langue.  Ce  trou  ,  dont  la  profondeur  varie  ,  est 
le  l-eu  où  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs  de  quelques 
glandes  muqueuses  situées  dans  les  environs,  et  qui  y  ver- 
sent la  salive  épaisse  et  visqueuse  que  ces  follicules  sécrèteat. 
Cette  humeur  sert  aussi  à  lubrifier  la  base  de  la  langue. 

Des  glandes  labiales.  Ces  glandes  très-nombreuses,  isolées, 
placées  sous  la  membrane  interne  des  lèvres,  sont  petites,  ar- 
ronriies  ,  et  ressemblent  aux  glandes  buccales.  Chacun  de  ces 
petits  corps  donne  naissance  à  un  conduit  excréteur  qui  s'ou- 
vre dans  la  bouche,  et  qui  verse  dans  celte  cavité  uue  salive 
gluante,  visqueuse  et  épaisse  qui  sert  à  la  lubrifier. 

Des  amygdales.  Ces  glandes  sont  ainsi  nommées,  parce 
qu'elles  ont,  tant  par  leur  forme  que  par  les  trous  dont  leur 
surface  interne  est  percée,  quelque  ressemblance  avec  les 
aman  les  revêtues  de  leur  enveloppe  ligneuse.  Quoique  appar- 
tenant au  voile  du  palais,  ces  glandes  doivent  être  considé- 
rées aussi  comme  faisant  partie  de  la  paroi  postérieure  de  la 
bouche. 

Elles  sont  placées  de  chaque  côté  de  l'isthme  du  gosier. 
LiCur  voîunic  n'est  pas  Je  mêrue  dans  les  diveis  sujets,  mais 
en  générai  eiks  semblent  plus  grosses  rclativenitiil  dans  les 
enfans  que  dans  les  adultes  5  elles  sont  ovalaires  de  haut  en 
bas,  plus  grosses  supérieurement  qu'inférieurement.  La  face 
inleiue  de  ces  glandes  ,  libre,  convexe  et  assez  saillante,  pré- 
sente douze  ou  quinze  ouvertures  ordinairement  remplies 
d'uiu;  humeur  visqueuse,  qui  conduisent  à  des  sinuosités  irrc- 
gulières  dont  quelques-uues  sont  plus  considérables  que  les 
autres,  et  qui  semblent,  au  pronûer  coup  d'œil ,  se  terminer 
en  espèce  de  culs  de  sac  :  cependant,  en  les  examinant  avec 
attention,  on  voit  que  leur  fond  est  pfrré  do  plusieurs  petits 
trous  qui  sont  les  oiificcs  d'a".t?.i:'  .le  follicules  muqueux.  La 
face  externe  de  ces  glanf]<  s  esc  adhérente  au  muscle  constric- 
teur supérieur  du  pl;arviix.  Les  bords  aiuéiieur  et  postérieur 
répondent  aux  pihers  du  voile  du  palais.  L'extrémité  supé- 
rieure Ci*  p'acée  dans  l'angl  •  de  séparation  de  ces  deux  piliers, 
et  répond  au  bord  libre  du  voile  du  palaisj  l'extrémité  infé- 
rieure appuie   un  peu  sur  les  côtés  de  la  base  de  la  langue. 

La  glande  amygdale  est  rougeâtre  j  elle  est  composée  d'un 
grand  nombre  de  follicules  muqueux  dont  plusieurs  vont 
s'ouvrir  dans  le  foud  de  chacune  des  ouvertures  qu'on  r©^ 
marque  sur  ^a  face  iutcrn'^. 
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t  Les  arières  que  cette  glande  reçoit  lui  viennent  de  la  labiale 
et  de  la  maxillaire  interne.  Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  le 
rameau  lingual  du  maxillaire  inférieur. 

La  glande  amygdale  fournit  une  humeur  visqueuse  qui  , 
après  avoir  lubiifié  la  partie  postérieure  de  la  bouche  et  le 
pharynx,  se  mêle  avec  la  salive,  et  descend  dans  l'estomac. 
Voyez  AMYGDALES,  tom.  ii,pag.  2. 

Avant  de  terminer  Thistoire  de^  sources  delà  salive,  nous  ne  de- 
vons pas  omettre  de  faire  mention  des  pores  nombreux  dont  toute 
l'étendue  de  la  membrane  buccale  est  percée,  et  qui  laissent  con- 
tinuelJement  exhaler  une  humeur  claire,  limpide,  qui,  après 
avoir  lubrifié  la  membrane  interne  de  la  bouche  ,  se  mêle 
avec  la  salive  et  en  augmenle  la  quantité. 

Conduits  salivaires.  On  donne  ce  nom  aux  canaux  excre'- 
teurs  qui  transmettent  la  salive  dans  l'intérieur  de  la  bouche  : 
tels  sont  les  conduits  de  la  glande  parotide,  de  la  maxillaire 
et  de  la  sublinguale.  On  donne  encore  ce  nom  aux  conduits 
de  toutes  les  autres  petites  glandes ,  tels  que  ceux  des  glandes 
molaires,  buccales,  palatines,  linguales,  labiales,  pl.iLces 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  bouche,  et  qui  sécrètent  la 
salive  épaisse  qui  lubrifie  l'intérieur  de  cette  cavité.  Tous  ces 
conduits  viennent  d'être  décrits  avec  les  organes  auxquels  ils 
appartiennent. 

Llsage  des  glandes  sali\>nires.  Entourées  de  parties  dures  et 
de  parties  molles  très-mobiles,  les  glandes  et  les  canaux  salivaires 
éprouvent,  quand  ou  parlect  quand  on  mange,  une  pression  qui, 
en  attirant  sur  ces  organes  une  plus  grande  quantité  de  sang ,  y 
accélère  la  circulation  et  y  détermine  réellement  la  sécrétion 
d'une  plus  grande  quantité  de  salive.  Les  glandes  parotides, 
maxillaires  et  sublinguales  ont  encore  dans  leur  voisinage  des 
branches  artérielles  considérables  qui  leur  communiquent  une 
excitation  continuelle  qui  ne  peut  qu'être  extrêmement  utile 
à  la  séparation  de  cette  humeur:  mais  la  sensibilité  particu- 
lière dont  jouissent  les  glandes  salivaires,  et  l'action  ([ui  leur 
est  propre  ,  sont  les  causes  principales  et  essentielles  de  la  sé- 
crétion de  la  salive. 

Calculs  ou  pierres  salivaires.  Toutes  les  concrétions  com- 
posées de  phosphat*!  de  chaux,  qui  ?e  forment  dans  les  glandes 
parotides,  les  maxillaires,  les  sublinguales  ou  leurs  conduits 
excréteurs  ,  portent  le  nom  de  calculs  ou  pierres  salivaires.  On 
rencontre  en  effet  de  ces  concrétions  dùna  les  voies  salivaires; 
on  en  a  trouvé  dans  les  radicules  du  canal  de  Slénon ,  dans 
l'épaisseur  même  de  la  parotide,  ainsi  que  dans  les  trous  du 
cot\duit  de  cette  glande;  on  en  a  rencontré  beaucoup  plus 
souvent  dans  le  canal  de  la  glande  maxillaire  que  dans  les 
autres  glandes.  Les  conduits  de  la  glande  sublinguale  portent 
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aussi  quelquefois  de  ces  pctiis  calculs.  Plusieurs  observations 
font  voir  ({ue  les  glandes  amygdales  ne  sont  pas  exenoptes  de 
ces  concrétions  pierreuses.  "Voici  en  effet  des  exemples  qui 
prouvent  que  des  calculs  se  sont  formes  dans  toutes  ces  glandes 
et  leurs  conduits  exciéleurs. 

Morgagni  a  trouvé  drs  concrétions  pierreuses  dans  la  pa- 
rotide d'une  vieille  f>  mme  morte  d'apoplexie.  Les  glandes 
maxillaires  et  leurs  conduits  excre'teurs  sont  plus  particulière- 
ment le  sicye  de  ces  excrétions.  Eller  a  vu  deux  personnes  se 
débarrasser  chacune  d'une  pierre  salivaire  de  la  grosseur  d'un 
noyau  d'olive  qu'elles  avai-^nt  portée  plusieurs  années  sous 
la  langue  {Collect.  acad. ,  tom.  ix ,  pag.  87).  Léautaud,  chi- 
rurgien à  Arles,  a  tiré  par  incision,  de  dessous  la  langue  d'un 
homme  de  trrnte-sept  ans,  une  pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon,  grisâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans  el  friable.  Cette 
concrétion  avait  causé  de  vives  douleurs  avec  salivation,  fièvie 
■ardente  et  dureté  sous  la  langue  [  Ancien  Journal  de  médecine 
de  Paris,  tome  v,  p.  68).  Gérard  Blasius  a  vu  deux  fois  des 
pieires  sublinguales  :  dans  un  premier  sujet,  la  pieire  sortit 
d'un  tubercule  assez  considérable  et  douloureux  qui  le  fil  souf- 
frir pendant  quelques  jours  ;  le  second  cas  avait  elé  offert  par 
un  jeune  homme  chez  lequel  plusieurs  pierres  parurent  suc- 
cessivement l'une  après  l'autre  [Voyez  Gérard  Blasius,  Ohs. 
tinat.  in.  hom. ,  p.  1 19,  et  Ohs.  de  méd.,  p.  81  ).  Ces  pierres 
étaient  blanchâtres,  inégales,  cylindriques,  poreuses.  Félix 
Plater  a  vu  sortir  une  pierre  oblongue  de  dessous  la  langue 
après  de  longues  douleurs.  J'ai  trouvé  plusieurs  fois  de  très- 
petites  granulations  pierreuses  dans  les  conduits  de  la  glande 
sublinguale.  Haller  cite  un  grand  nombre  d'exemples  de  pier- 
res salivaires. 

On  a  aussi  observé  fréquemment  des  concrétions  pierreuses 
dans  les  glai>des  amygdales;  Bailhcron,  chirurgien  de  Béziers, 
en  a  extrait  une  de  l'amj'gdalc  gauche  d'une  demoiselle  de 
vingt-un  ans  :  cette  pierre  était  du  volume  d'un  gros  noyau 
d'olive,  un  peu  irrégulier  et  blanchâtre.  Un  jeune  honmie  de 
vingt-trois  ans,  dont  les  amygdales  très  tuméfiées  furent  ou- 
vertes avec  un  bistouri  par  ce  chirurgien ,  cracha,  après  la 
sortie  de  beaucoup  de  pus,  une  pierre  du  volume  d'une  fève 
de  haricot,  très-lisse  et  très-friable.  Baiiherou  rapporte  un 
troisième  exemple  de  concrétions  pierreuses  des  amygdales  ;  les 
plus  grosses  étaient  comme  des  lentilles  :  les  unes  étaient 
friables,  et  les  autres  résistaient  à  la  pression  du  doigt;  quel- 
ques-unes mêmes  résistaient  aux  coups  réitérés  d'un  petit  mar- 
teau. Souque,  membre  de  l'académie  de  chirurgie,  a  extrait 
avec  des  pinces  à  pansement  une  pierre  qui  se  manifestait  par 
un  point  blanc  à  l'amygdale  gauche  d'une  dame  de  trente- 
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huit  ans.  Celte  concrétion  calculcuse  avait  le  volume  d'ua 
noyau  J'olive,  sa  couleur  était  d'un  jaune  clair:  il  s'en  pré- 
senta ensuite  une  plus  petite  semblable  à  un  forain  de  blé,  que 
Souque  lira  pareillement.  Quelques  années  auparavant,  la 
malade  avait  rendu  uiip.  pierre  semblable  à  la  suite  d'un  mal 
de  f;;orge  (  Méni.  de  i'acad.  de  chir. ,  t.  v  ,  in-'j*^. ,  p.  461  ), 

D'après  toutes  ces  observations,  nous  voyons  qu'on  ren- 
contre ces  calculs  chez  les  jeunes  gens  comme  chez  les  vieil- 
lards. Il  y  a  des  individus  qui  n'ont  qu'un  calcul ,  mais  il  n'est 
pas  rare  d^cn  trouver  deux  ,  trois,  <pialre;  j'enai  rencontré  jus- 
qu'à dix.  dans  le  conduit  de  Wartliou. 

Il  y  a  des  calculs  qui  sont  du  volume  d'un  grain  de  millet 
et  mcine  plus  petits  :  ils  sortent  souvent  spontanément  par  les 
conduits  salivaires;  mais  quelquefois  ils  prennent  un  accroisse- 
ment beaucoup  plus  considérable.  On  en  a  vu  qui  étaient  du 
volume  d'une  olive,  d'une  amande  ;  on  en  a  trouvé  même  qui 
avaient  acquis  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

Ces  pierres  affectent  différentes  formes  :  il  y  en  a  de  rondes, 
d'ovalaires,  et  d'aplaties;  elles  sont  tantôt  lisses  et  tantôt  iné- 
gales ;  elles  sont  dures,  quelquefois  molles  et  friables ,  et  d'un 
gris  jaunâtre.  D'après  l'analyse  faite  par  Fourcroy ,  ces  calculs 
sont  composés  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  espèce  de  mu- 
cilage animal. 

La  cause  de  ces  concrétions  est  donc  dans  la  salive  qui  con- 
tient le  phosphate  de  chaux,  dont  la  proportion  augmente 
i{uelquef«is  par  des  causes  inconnues.  Ces  pierres,  une  fois 
formées,  se  développent,  prennent  de  l'accroissement,  et  peu- 
vent acquérir ,  comme  il  a  été  dit,  le  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon, ou  devenir  plus  grosses  encore.  Elles  dilatent  considéra- 
blement le  canal,  et  alors  elles  causent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  selon  la  sensibilité  du  malade,  selon  le  volume 
du  calcul,  selon  sa  forme,  et  selon  tju'il  est  lisse  ou  inégal. 
Elles  peu"î'ent  donner  lieu,  en  irritant  les  parties  par  leur  pré- 
sence ,  à  1'  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  salive  ,  et  de  là  à 
une  salivai' ion  abondante  avec  des  douleurs  vives;  à  une  fiè- 
vre violente,  et  quelquefois  à  l'engorgement  des  glandes  cor- 
respondant es. 

On  reco  nnait  l'existence  de  ces  pierres  par  la  douleur  et 
les  souffracices  qu'elles  causent,  par  la  grosseur  et  la  tumeur 
<ju'elles  pré  sentent,  par  la  dureté  qu'elles  offrent.  En  général, 
l'existence  c  le  ces  pierres  ne  donne  pas  lieu  à  des  accideus  trèS" 
graves. 

Aussitôt  q  u'on  a  reconnu  la  présence  de  ces  pierres,  il  faut 
en  faire  l'ext  raction,  Svoit  en  élargissant  ou  en  dilatant  les  ou- 
vertures des  conduits  sa.livaires  ,  soit  en  incisant  légèrement 
les  bords  det  :es  ouverlurcs.  Après  avoir  agrandi  suftisamnient 
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]e  passage,  ou  saisit  ces  piorres  avec  des  pinces,  et  on  en  fait 
l'exlraction.  Quelquefois  on  en  retire  successivement  plu- 
sieurs, les  unes  après  les  autres.  Après  leur  extraction,  les 
conduits  salivaircs  reprennent  leur  état  naluiel;  mais  il  n'est 
pis  rare  de  voir  quelque  temps  après  de  nouveaux  calculs  se 
former. 

Vers  sallvaires.  Indépendamment  des  calculs,  on  rencontre 
quelquefois  des  petits  vers  mêles  avec  la  salive.  Dans  le 
dixième  volume  in-4*.  de  la  Bibliothèque  de  médecine  de 
Planque,  page  224?  ^^  trouve,  extraits  de  plusieurs  auteurs, 
des  exemples  de  vers  salivaires  cités  par  Goulin.  Il  y  a  le  cas 
d'une  salive  vermineuse  observé  chez  un  jeune  homme  à'i  Bou- 
logne, âgé  de  dix-huit  ans,  et  attaqué  de  sjphilis.  Il  y  en  a 
un  autre  exemple  remarqué  chez  la  comtesse  de  Richbourg 
d'Oldenhusen,  religieuse,  dans  les  crachais  de  la(juelle  on 
voyait  disiinclrmeut  de  petits  vers  blancs.  Il  est  dit  aussi 
qu'un  scorbutique  rendait  une  salive  remplie  de  petits  vers.  Il 
y  est  également  parlé  de  crachats  pleins  dt  vers  que  rendit 
une  vieille  femme  décrépite.  Mais  a-t-on  bien  observé?  Ces 
histoires  sont-elles  exactes?  Sur  de  pareilles  observations,  je 
crois  ne  devoir  me  permettre  aucune  réflexion.  Je  citerai  seu- 
lement ce  qu'on  lit  dans  le  Dictionaire  raisonné  d'anatomie  et 
de  physiologie,  tome  11 ,  page  3;j8. 

«  Dolée  rapporte  qu'il  a  vu  un  homme  scorbutique  qui  je- 
tait une  salive  pleine  de  vers.  Les  vcis  ne  venaient  pas  de  la 
salive,  mais desjulcères  qui  étaient  dans  sa  bouche.  »  Ne  pour- 
rait on  pas  eu  dire  autant  de  tous  les  faits  dont  nous  venons 
de  parler? 

Tumeurs  salivaires.  Lorsque  l'orifice  du  conduit  de  la 
glande  parotide  ou  celui  de  la  glande  maxillaire  est  rétréci, 
oblitéré,  ou  qu'il  Se  trouve  bouché  par  un  calcnl,  alors  la  sa- 
live retenue  dilate  le  canal,  le  distend  ,  et  lui  fait  prendre  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  :  cet  état  porte  le  nom  de 
tumeur  salivaire.  Voyez  grenouii.lette,  tome  xix,  page  547. 

F'islule  salii'aire^  Qadud  le  conduit  de  Sténon  s'est  rompu 
ou  déchiré  après  avoir  été  distendu  outre  racsuie,  ou  bien 
quand  il  été  ouvert  dans  un  poirit  de  sa  longueur  par  une 
cause  quelconque,  il  en  résulte  un  ulcère  qui  est  entretenu 
par  le  passage  continuel  de  la  salive ,  et  qui  constitue  une  fis- 
tule salivaire.  Voyez  parotide,  t.  xxxix,  p.  35^  ,  et  ranule, 
lom.  xLvn,  p.  169.  (f.  RiEEs) 

VAN  iioBN  (johannes),  De  ductibus  salivalilus ;   in-4'>.   Dissert.  I,  II. 

Leidœ,  i656.  Ia-4°.  III.  1657. 
STERON  (Ricniaiis),  prces.  van   uoek  (johannes),    Dissertalio  de  glan- 

dulis  ons  tl  nuper  ol/seri'aùs  indè  prodeiintibus  vasis;  in-4°.  Lu^duni 

BalMVorum,  1661. 
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JïOBOKEN  (NÎcolans),  Duclus  sallualis  Btasianus  in  lacem  protractus} 

in-i2.  Uàrajecti,  i66ï. 
BARTHOLiMcs  (  Gasparus ) ,  De  ductu  saln'aU  hacleniis  non  descriplo;  in-^"- 

tiafniœ ,  1G84. 
VATEtt  (Abiahamus),  Noi'us  duclus  salii'alis ;  in-4°.  f^ittembergce ,  1721. 

—  DisserLatio  quâ  ductus  salwalis  in  Lnguâ  noi'Uer  detectus  dilucidatur; 
in-L^" .  f^illentbergœ ,  1723. 

CosciiwiTz  (g.  d.  },  De  ductu  salivali  novo ;  iri-4".  Hnlœ,  1  724. 

—  Continuatio  obieri'ationum  de.  âuctu  salwali  ;  in-^**-  Hnl'f  ^  '729. 
DCVERNot  (j.  c),  DisserLatio  de  ducLu  scdivali  Coschwilzia/ioj  iii-zj**. 

Tuhingœ,  X'^i^, 
MALLE  R  (Albertus),   Dissertalio  inauguralis  expérimenta  et  dubia  circa 
ductum  saliucUem  Coschwitzianum  condnens  ;  in-4''.  Lugduni  Bata- 
forum,  1727.  V.  Haller,  Oper.  minor. ,  vol.  i,  p.  55o.  ^.) 

S  A.LIVANÏ,  adj.,  salivans  :  nom  que  l*on  donne  aux  me- 
dicamens  qui  font  saliver,  parmi  lesquels  le  mercure  lient  Je 

f)reniior  rang  [f^oyez  salivation).  On  Je  donne  aussi  aux  ma- 
ades  qui  salivent.  (f.  v.  m.) 

SALIVATION,  £.  f. ,  Tlv^hov ^  ptyalisme  :  sc'créiion  de  la 
salive  en  quantité' plus  considérable  qu'il  n'est  néccssaiie  pour 
Ja  parole,  la  mastication,  la  déglutition,  et  pour  faciliter  les 
mouvemens  des  organes  de  la  bouche  en  les  liumeclant  conti- 
nuellement. Ou  a  voulu  appeler  ptyalisme  une  sécrétion  nu)- 
de'rëe  de  salive,  et  salivation  une  sécrétion  abondante  com- 
pliquée de  douleur  ,  d'inllauirnation  et  d'ulcères  •  mais  le  mot 
indique  positivement  une  salivation  abondante.  Ainsi  il  faut 
convenir  que  le  M»ot  grec  rrlvsKov  ^  francisé  par  celui  de  ptja- 
lisme,  est  synonyme  de  salivation  qui  survient  pendant  le 
traitement  de  la  syphilis. 

II  est  bien  reconnu  que  le  mercure,  depuis  qu'on  l'emploie 
comme  médicament,  est  susceptible  de  déterminer  une  saliva- 
tion plus  ou  moins  abondante. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  ses  propriétés  bienfaisantes 
ont  aussi  fait  mention  des  accidens  qu'il  pouvait  produire  ,  et 
parmi  eux  la  salivation  tient  le  premier  rang.  Mathiole,  Avi- 
cennes ,  Henry,  Guy  de  Chauliac  et  plusieurs  autres  méde- 
cins ,  frappés  dos  graves  inconvénicns  de  cette  salivation, 
cherchèrent  les  moyens  les  plus  convenables  pour  la  prévenir, 
pour  la  modérer,  pour  la  laiir,  et  ils  les  trouvèrent  en  partie 
dans  l'éloignement  des  Jours  de  frictions,  et  en  lavant  fré- 
quemment la  bouche  avec  des  décoctions  calmantes  et  to- 
niques. 

Dans  ce  temps,  les  salivations  étaient  rarement  abondantes, 
parce  qu'on  administrait  le  médicament  à  plus  faible  dose. 

Lors([u'à  la  fin  du  quinzième  siècle  le  mercure  lut  adminis- 
tré en  frictions  sous  forme  d'onguent,  l'excitation  qu'il  pio- 
duisit  sur  la  bouche,  fut  bientôt  portée  à  l'excès,  parce  (jifii 
fut  admiuistré  par  des  igitoiaus ,  des  charlatans, des  batelcuiâ , 
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qui  ne  savaient  pas  apprécier  ses  proprie'te's  salutaires  ou  mal- 
faisantes ,  qui  n'avaient  égard  ,  ni  à  l'âge  ,  ni  au  sexe ,  ni  à  l'or- 
ganisation des  sujets  qu'ils  traitaient  j  qui  ne  tenaient  aucun 
coinple  de  la  variation  des  symptômes  ni  des  complications 
qui  survenaient. 

Des  médecins  prudcns  et  dirigés  par  le  savoir  et  par  l'expé- 
rience, clierclièreut  les  moyens  de  prévenir,  de  tempérer  et 
de  guérir  l'accident  de  la  salivation;  d'autres  se  laissant  domi- 
ner par  un  principe  d'opposition  ,  par  une  indication  fondée 
en  raison,  mais  exagérée,  déclamèrent  avec  une  espèce  de  fu- 
reur contre  le  médicament  qui  possède  le  plus  éminemment  la 
propriété  antivénérienne,  et  le  proscrivirent  comme  un  poisoa 
des  plus  dangereux;  enfin  il  y  en  eut  un  assez  grand  nombre 
qui  firent  l'éloge  de  la  salivation,  qui  combattirent  toutes  les 
attaques  que  lui  portaient  les  premiers,  et  qui  la  proclamèrent 
comme  une  crise  salutaire,  comme  une  condition  nécessaire 
pour  guérir  promptement,  sûrement  et  sans  crainte  de  re- 
chute. Celte  diversité  d'opinions  a  causé  bien  des  disputes, 
d'abord  décentes  et  raisonnées,  mais  bientôt  dégénérées  ea 
personnalités,  en  invectives,  en  accusations  les  plus  odieuses. 
Aujourd'hui,  si  on  examine,  si  on  discute  avec  sang  froid  et 
sans  préjugés ,  on  parvient  plus  facilement  à  s'entendre  ,  et  la 
vérité  triomphe. 

La  salivation  est-elle  une  crise  nécessaire  pour  terminer  la 
syphilis?  Tout  porte  à  répondre  négativement. 

1°.  Parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  malades  que  la  plus  forte 
dose  de  mercure  ne  peut  faire  saliver,  malgré  tous  les  moyens 
employés  pour  cet  effet,  et  qui  cependant  guérissent  bien  et 
sans  retour  de  la  maladie. 

■2.'^.  Parce  que  presque  tous  les  médecins  qui  administrent  le 
mercure,  et  <[ui  regardent  la  salivation  comme  un  accident 
qu'il  faut  éviter,  la  préviennent  et  la  combattent  quand  elle 
se  manifeste,  et  obtiennent  cependant  une  cure  parfaite. 

3''.  Parce  que,  si  la  salivation  était  une  crise  nécessaire,  il 
faudrait  en  dire  autant  d'une  éruption  érysipélateuse,  d'ua 
dévoiement ,  accidens  qui  ne  sont  pas  très-rares  pendant  un 
traitement  mercuriel. 

J'ai  pesé  avec  impartialité  le  pour  et  le  contre  pendant  une 
pratique  de  trente-quatre  ans,  et  je  suis  resté  tellement  con- 
vaincu de  l'iimlililé  de  la  salivation,  (pje,  quand  elle  se  ma- 
nifeste, j'emploie  de  suite  tous  les  moyens  les  plus  convena- 
bles pour  la  faire  cesser.  Quoique  quelques-uns  de  mes  hono- 
rables confrères  aient  une  opinion  opposée  à  cette  vérité,  je 
n'hésite  pas  à  les  déclarer  dans  l'erreur,  quelque  amitié  que  je 
leur  aie  vouée,  et  quelle  que  soit  d'ailleurs  mon  estime  pour  eux. 
Les  exemples  qu'ils  citent  ii€  sont  aucuuemenlconsluans  :  ils  ou\ 
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giidri  des  malades  en  les  faisant  saliver  :  je  ne  conteste  pas 
cciaj  mais  j'assure  qu'ils  auraient  également  guJri  sans  sali- 
vation ;  ilsuntgaûri,  en  excitant  la  salivaliou,  des  malades 
qui  avaient  subi  sans  succès  plusieurs  autres  Iraitemens  ;  mais 
les  traitetnens  n'avaient  pas  été  surveillés  et  conduits  avec  l'at- 
lenlion  recjuise  j  mais  il  y  avait  eu  des  suspensions  sans  motif; 
mais  le  régime  avait  été  souvent  oublié;  mais  on  s'était  livré  à 
dos  exercices  fatigans  ;  on  s'était  exposé  aux  impressions  du 
froid  et  de  l'humidité.  Avertis  par  le  médecin,  avertis  surtout 
par  l'inefficacité  des  traitemcns  faits  à  la  légère,  ils  se  sont 
séparés  de  leurs  affaires  et  de  leurs  plaisirs;  ils  se  sont  unique- 
ment occupés  de  prendre  leurs  médicainens  ,  et  c'est  à  ces  sages 
déterminations  qu'ils  ont  dû  leur  guéiison. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  centaines  d'exemples  de  gue'ri- 
sons  semblables  à  la  suite  de  négligences  pareilles,  et  sans 
avoir  eu  besoin  de  faire  saliver.  Con)mc  je  ne  veux  pas  laisser 
la  plus  légère  objection  sans  l'expliquer,  je  dois  convenir 
que,  dans  quelques  cas  ,  un  commcncenieut  de  salivation  a 
paru  favoriser  la  guérison  ;  mais  je  dois  assurer  que  Cet  avan- 
tage a  été  dû  à  l'excitation  portée  sur  la  bouche,  et  non  à  une 
pius  grande  sécrétion  de  salive.  Une  irritation  portée  sur  une 
autre  paitie  eût  également  diminué  celle  du  symptôme.  C'est 
ainsi  qu'un  vésicaloire  ou  un  cautère  établis  à  une  cuisse,  dé- 
terminent la  guérison  d'un  chancre  rebelle  de  la  verge  ou  d'un 
ulcère  opiniâtre  de  l'aine;  c'est  aiiisi  qu'un  sinapisme  au  cou, 
tju'un  vésicatoire  derricie  les  oreilles ,  qu'un  selon  à  la  nuque, 
favorisent  la  guérison  d'ulcères  aux  yeux,  au  nez,  ou  à  la 
bouche. 

La  salivation  mercurielle  a  son  siège  aux  glandes  parotides, 
ïniAxillaires  et  sublinguales,  mais  elle  l'a  principalement  à  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  et  l'arrière  bouche  ;  la  ma- 
tière abondante  que  le  malade  rend  par  la  bouche  est  une  par- 
tie de  la  mucosité  épaisse  et  filante ,  tandis  que  celle  tbuinie 
par  les  glandes  est  licjuide  et  claire.  Lorsque  la  salivation  com- 
ïnence,  il  y  a  une  chaleur  générale  dans  la  bouche,  les  gen- 
cives deviennent  rouges,  se  développent,  s'engorgent,  sont 
douToureuses  ,  la  langue  et  l'intériear  des  joues  s'enflamment, 
se  boursouflent ,  et  il  y  a  un  besoin  continuel  de  cracher.  Deux 
ou  trois  jours  après,  le  bord  libre  des  gencives,  les  côtés  et 
l'exlrcmité  de  la  langue,  l'intérieur  des  joues  et  des  lèvres 
s'ulcèrent,  d'abord  superficiellement,  et  ensuite  profondé- 
ïnent ,  soit  par  1  action  continuée  du  mercure^  soit  par  la  pies- 
sion,  par  le  frottement  de  l'arcade  dentaire.  Ces  ulcères  don- 
nent une  suppuration  sanieuse,  et  sont  accompagnés  d'une 
douleur  insupportable  quand  le  malade  parle  ,  crache  et  avale. 
Dans  quelques  sujets,  le  volume  de  la  lang>\e  augmente  au 
4<J-  ïîy 
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point  qu'elle   ne  peut   plus  être  contenue  dans  bouche,  el 
qu'elle  en  soit  de  la  longueur  de  quelques  pouce?. 

Enfin,  si  on  ne  met  pas  d'obstacle  à  la  maladie,  les  ulcères 
fout  toujours  des  progrès,  se  cou»pli(}uenl  de  gangrène,  de 
carie j  les  dénis  vacillent,  tombent,  et  le  malade  est  conduit 
à  un  marasme  dont  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  rappeler.  Cet 
état  est  la  suite  nécessaire  de  la  douleur  excessive  el  conti- 
nuée huit  jours,  quinze  jours,  et  même  uti  mois,  de  la  perte 
abondante  de  salive,  qui  est  ordinairement  de  quatre  à  cinq 
livres  par  jour,  quelquefois  même  davantage,  de  l'insomnie 
accablante  par  sa  longueur,  de  l'abslirience  forcée  des  ali  • 
mens,  même  des  liquides,  des  contrariétés,  du  chagrin,  du 
désespoir  de  se  trouver  par  le  médicament  dans  une  position 
bien  plus  souffrante  que  par  la  maladie. 

L'inutilité  de  la  salivation  pour  la  guérison  de  la  syphilis, 
la  gène,  la  douleur  que  donne  une  salivation  même  modérée; 
la  nécessite  de  garder  la  chambre  pour  que  l'abondance  de  la 
salive  et  l'odeur  particulière  qu'elle  exhale  ne  divulguent  pas 
la  maladie,  imposent  le  devoir  de  prévenir  et  de  combattre 
cette  complication. 

J'ai  déjà  dit  que  dès  le  commencement  qu'on  s'était  servi 
du  mercure,  on  avait  cherché  les  moyens  de  l'empêcher  de  se 
porter  à  la  bouche  ,  et  que  ,  pour  atteindre  ce  but,  on  éloignait 
les  frictions  de  six  à  huit  jours,  qu'on  donnait  des  boissons, 
des  gargarismcs  adoucissans. 

Ce  fut  surtout  lorsqu'on  employa  la  pommade  mercurielle 
contre  la  syphilis  que  les  médecins  cherchèrent  les  moyens 
propres  à  combattre  la  salivation.  Jean  de  Yigo,en  i5io, 
prescrivait  un  gargarisme  d'une  décoction  d'orge  mondé,  de 
îleurs  de  violettes  ,  et  de  raisins  cuits  édulcorés  avec  du  sirop 
de  violette;  lorsque  l'inflammation  se  dissipait,  il  le  rcmpla= 
çait  par  le  suivant  :  orge  mondé,  fleurs  de  roses  et  de  sumac, 
de  chaque  une  poignée;  faites  bouillir  dans  quatre  livres 
d'eau  ferrée,  jus([u'à  diminution  d'un  tiers;  ajoutez  quatre 
onces  de  miel  rosat,  et  cincj  dragmes  d'alun  de  roche.  Wen- 
delinus  Hock,  en  r5i4,  donnait  un  gargarisme  à  peu  près  sem- 
blable :  il  y  avait  de  plus  de  la  camomille,  de  la  sauge,  de 
la  scabieuse  et  du  solanumj  A.lmenar,  peu  de  temps  après, 
prescrivait  aussi  différons  gargarismes ,  des  potions  amères,  et 
purgeait  tous  les  huit  jours  pour  détourner  les  humeurs  de  la 
bouche  ,  et  les  expulser  par  des  évacuations  ah  ines  ;  afin 
de  tempérer  l'irritation  de  la  bouche,  il  y  faisait  tenir  du  lait 
tiède,  de  l'eau  de  concoiidires,  de  l'eau  de  nénuphar. 

Nicolas  Massa,  en  i536,  ajouta  aux  prescriptions  précé- 
dentes, de  saigner  le  malade  si  rinflammalion  était  vive,  d'ap- 
j^liquer  aux  épaules  et  à  la  nuque  des  vcnlouses  sèches  d'à- 


bord ,  ensuite  des  ventouses  scai  ifie'es  ;  il  faisait  tenir  du  beurre 
frais  dans  la  bouche.  Lorsque  le  malade  e'tait  tourmonlé  par 
des  insomnies,  il  lui  faisait  respirer  la  vapeur  d'une  décoc- 
tion de  pavot,  d'ëcorce  de  mandragore,  de  laitue,  de  fleurs 
de  nénuphar;  il  faisait  prendre  une  cmulsion  de  graine  de  pa- 
vot blanc,  ou  un  julep  composé  de  deux  onces  d'eau  de  lai- 
tue et  d'une  once  et  demie  de  sirop  de  pavot.  Pour  délerger  les 
ulcères  et  raffermir  les  dents,  Fallope  se  servait  d'atide  sulfu- 
rique  étendu  dans  l'eau  de  plantain.  Botal  faisait  laver  la  bou- 
•clie  avec  de  l'eau  de  cannelle;  Pétronius  avec  l'oxymel  scilli- 
tique  ,  même  aVec  l'onguent  égyptiac  délayé  dans  l'eau  ;  il  fai- 
sait mettre  sur  les  gencives  de  la  noix  de  galle,  delà  graine 
de  mirihe,  des  roses  rouges,  du  mastic  et  de  la  cannelle,  le 
tout  pulvérisé  très- lin. 

Boerhaave  ,  quoique  très  partisan  de  la  salivation  ,  y  renon- 
Ç;ait  quelquefois  quand  il  la  croyait  préjudiciable ,  et  em- 
ployait principalement  l'opium  à  forte  dose  pour  l'arrêter. 

La  faculté  de  Montpellier  fut  une  des  premières  et  la  S'-ule 
pendant  longtemps  qui  rejeta  l'opinion  que  la  salivation  était 
une  c\ise  salutaire  de  la  syphilis,  et  qui  dirigea  toute  son  at- 
tention à  en  préserver  les  malades  à  qui  elle  administrait  le 
traitement  mercuriel.  On  appelle  ce  traitement  méthode  par 
extinction  ,  méthode  de  Montpellier.  Cette  célèbre  école  n'était 
pas  auteur  de  la  méthode  déjà  mise  en  pratique  par  Vigo, 
Wendelinus,  Almenar,  Massa  et  plusieurs  autres  médecins; 
mais  elle  l'a  toujours  professée  et  soutenue  dans  des  temps  oii 
le  préjugé  en  faveur  de  la  salivation  était  presque  générale- 
ment adopté. 

Depuis  un  demi-siècle  ou  environ,  plusieurs  prétendus  spé- 
cilîques  ont  été  préconisés,  les  uns  pour  prévenir,  les  autres 
pour  arrêter  la  salivation.  Une  thèse  soutenue  en  1^56  par  uQ 
médecin  de  Paris,  M.  Datiié  Despatureaux ,  tend  à  prouver 
que  l'onguent  mercuriel,  mélangé  avec  le  camphre,  n'a  plus 
]a  propriété  salivaire.  Quelques  faits  isolés  ont  pu  induire  en 
erreur  ;  mais  on  a  été  bientôt  détrompé  lorsqu'un  plus  grand 
nombre  de  malades  a  été  soumis  à  l'expérience.  11  y  a  eu  au- 
tant de  malades  pris  de  la  salivation  parmi  ceux  qui  se  ser- 
vaient de  mercure  camphré  ,  que  dans  ceux  qui  se  servaient  de 
l'ongueiil  ordinaire.  En  l'J'j'Ji  parut  une  Etiologie  par  Stanis- 
las Miitié,  médecin  de  la  faculté  de  Paris  ,  fondée  sur  des  opé- 
rations chimiques  fausses  et  que  les  connaissances  actuelles  ne 
permettent  pas  même  d'examiner.  Il  supposait  que  les  glandes 
salivaires  étaient  excitées  par  l'alcali  volatil  (ammoniaque),  et 
que  des  boissons  et  des  gargarismes  acidulés,  surtout  avec 
_  l'acide  sulfurique  ,  neutralisaient  l'action  de  l'ammoniaque  ,  ce 
qui  est  dénieuti  par  l'expérience.  L'.acétate  de  plomb  liquida 
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(extrait  de  saturne)  a  e'te'  préconise'  par  quelques  me'decîns.  Le 
Journal  detuédecine,  tome  xn,  paf;e370,  rapporte  des  exem- 
pUs  de  succès.  J'ai  essayé  ce  rnojen ,  et  le  résultat  n'en  a  pas 
été  bien  favorable.  Quand  l'acétate  de  plomb  est  étendu  dans 
une  petite  quantité  d'eau  ,  il  abrège  le  temps  de  la  salivation  ; 
mais  il  donne  des  maux  d'estomac  et  des  coliques  :  quand  il  est 
étendu  dans  u-ie  plus  grande  masse,  il  peut  être  pris  sans  in- 
convénient ;  mais  aussi  il  est  sans  énergie  pour  le  but  qu'on  se 
propose. 

En  l'jg.'j  »  ^I- ^^^"^"^^nn,  médecin  hollandais ,  proposa  de 
faite  prfjriùrt  aux  malades  qui  salivaient,  le  sulfure  de.cbaux, 
sulphuretuin  calcis  M.  Paping  préconisa  ce  remède  dans  une  dis- 
serlauon  inaugurale  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  dans 
l'université  do  Gioningue.  Ce  remède  se  prépare  ainsi  :  prenez 
écailles  d'huîlres  rédui'.cs  en  poudre  et  soufre  sublimé,  de 
chaque  partie  égals  j  faites  calciner  ce  mélange  pendant  douze 
miaules ,  et  cnfermez.-le  dans  de  petites  bouteilles  bien  bou- 
chées :  on  donne  cette  poudre  délayée  dans  une  demi-livre 
d'eau  à  la  quantité  de  un  ,  deux  ou  trois  scrupules  en  deux 
fois  chaque  jour;  on  fait  boire  immédiatement  après  une  ou 
tlcux  cuiller Jes  d'acide  cilrique  ou  d'acide  acélenx  aussi 
dans  un  demi -verre  d'eau.  L'acide  introduit  dans  l'estomac  en 
même  temps  que  le  sulfure  de  chaux  s'empare  de  la  chaux,  et 
l'hydrogène  sulfuré  abandonné  à  lui  -  même  va  se  réunir  avec 
le  m«ncure  qu'a  pris  le  malade,  et  forme  un  composé  san» 
action  sur  le  système  salivairej  c'est  le  cinabre.  On  a  subs- 
titué la  magnésie  au  sulfure  de  chaux  afin  de  rendre  le  médi- 
cament moins  caustique. 

Je  faisais  depuis  plusieurs  années  usage  de  soufre  eu  pilules 
contre  la  salivation  ,  lorsque  j'ai  connu  la  préparation  de 
M.  Hanemann;  je  ne  me  souviens  pas  si  je  l'ai  trouvée  dans 
quelque  auteur  ou  si  j'ai  eu  la  même  idée  (jue  M.  Hane- 
mann, ou  si  elle  m'a  été  suggérée  par  un  élève  de  ce  médecin; 
il  imp<^)rtepeu  que  ce  soit  d'une  manière  ou  d'une  autre  :  ces 
pastilles  sont  composées  de  soufre  sublime,  de  sucre,  de  gomme 
adragant  et  d'eau  de  fleur  d'oranger  (la  gomuie  comme  moyen 
d'union,  le  sucre  ol  l'eau  de  ilcur  d'or^rîgir  pour  édulcorcr). 

J'ai  oublié  de  dire  que  Gabriel  Failope  avait  conseillé, 
comme  moyen  mfaillib^e  pour  soutirer  le  mercure  des  glaudes 
salivaircs,  de  mettre  dans  la  bouche  de  la  persouncqui  sali- 
vait une  pièce  u'or  (ju'on  reliiait  bientôt  toute  blanchie  par  le 
métal  ;  qu'en  mciiarit  cette  pièce  au  feu,  le  mercure  s'évapo- 
rait j  qu'on  l'introduisait  de  nouveau  (juand  elle  était  refroi- 
die; qu'elle  le  chargeait  encore  de  mercure;  (pi  on  faisait  éva- 
porer de  la  m 'me  manière,  et  on  coalinuait  ainsi  jusqu'à  ce 
qu'il  n'y  eut  plus  de  mercure.^ 
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J'ai  employé  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois  et  chez 
des  personnes  qui  salivaient  abondamment;  toujours  après 
quelques  minutes,  la  pièce  d'or  est  sortie  de  la  bouche  da 
malade  sans  aucune  allèralion,  sans  aucune  apparence  de 
mercure.  Si  en  règle  générale  on  ne  doit  pas  nier  les  faits ,  au 
moins  est-il  prudent  de  les  vérifier. 

Le  sulfate  de  chaux  mérite  davantage  notre  attention.  Il  est 
certain  que  si  les  choses  se  passaient  dans  le  corps  humain 
comme  dans  les  vases  dont  on  se  sert  en  chimie,  ce  système 
de  Hanemarm  entraînerait  notre  assentiment  :  mais  il  y  a  bien 
de  la  différence  de  Tun  à  l'autre;  le  mercure  n'est  pas  dans 
l'estomac  lorsque  l'acide  se  combine  avec  la  chaux  et  laisse 
le  soufre  isolé;  il  faut  donc  supposer  qu'alors  le  soufre  ,  circu- 
lant dans  les  glandes ,  s'unit  avec  le  mercure  partout  oii  il  le 
rcnconlre.  Dans  ce  cas ,  à  quoi  bon  le  faire  prendre  avec  la 
chaux;  ne  conviendrait-il  pas  mieux  de  le  donner  seul  très- 
divisë?  Les  pastilles  de  soufre  se  prennent  sans  désagrément 
pour  le  goût,  sans  action  fatigante  sut  l'estomac;  elles  au- 
raient encore  un  autre  avantage,  celui  de  favoriser  l'union  du 
soufre  et  du  mercure  pendant  qu'elles  se  fondent  dans  la  bou- 
che,  si  on  admettait  la  supposition  qu'il  y  ait  du  mercure 
dans  la  salive.  Les  pastilles  de  soufre  présentent  donc  plus 
d'avantage  et  n'ont  aucun  inconvénient. 

J'ai  à  différentes  reprises  donné  le  sulfure  de  chaux,  le 
sulfure  de  magnésie  à  plusieurs  malades  pour  lesquels  je 
supposais  la  salivation  nécessaire  à  la  guérison;  chez  quel- 
ques-uns la  salivation  a  été  arrêtée  au  bout  de  quelques 
jours;  chez  d'antres  elle  a  été  quatoxze  à  quinze  jours;  chez 
d'autres  elle  a  été  d'un  terme  moyen.  Le  soufre,  donné  en 
substance,  a  été  suivi  d'effets  à  peu  près  semblables.  Le  sul- 
fure de  chaux  a  quelquefois  excité  des  gastrites,  des  entérites  ; 
j'ai  toujours  pensé  que  c'était  à  ces  excitations,  et  non  aux 
combinaisons  chimiques,  qu'il  fallait  attribuer  la  promptitude 
de  la  guérison  chez  quelques  malades. 

En  effet,  il  est  d'expérience  constante  que  l'excitation,  diri- 
gée sur  les  intestins,  sur  les  membres  intérieurs,  diminue  en 
proportion  celle  de  la  bouche. 

Comme  la  susccplibililé  du  système  salivaire  est  extrême- 
ment différente  chez  les  malades,  il  est  nécessaire  de  donner 
le  mercure  avec  beaucoup  de  ménagement,  beaucoup  de  pru- 
dence. On  l'administre  les  prenùers  jours  à  un  quart  de  dose, 
puis  on  passe  à  la  demi  dose  et  on  arrive  à  la  dose  entière.  Au. 
bout  de  huit  ^  dix,  douze  jours,  on  demande  s'il  y  a  des  co- 
liques, si  la  gorge  est  sèche,  s'il  y  a  de  la  chaleur  à  la  bou- 
che; on  examine  l'état  des  gencives  et  de  la  langue.  Celte  ixi- 
igniion  doit  se  continuer  pendant  vingt  à  vingt-cinq  jours?-. 
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Plus  lard  elle  n'est  pas  aussi  nécessaire,  parce  que  la  saliva- 
tion est  rare  après  vingt-cinq  jours  ;  je  suppose  le  malade  dans 
Je  même  état  et  avec  les  mènics  allenlions  qu'il  a  été  depuis  Je 
commencement  du  tiailement.  Le  malade  doit  se  tenir  à  peu 
près  à  Ja  même  température  ;  Je  passage  subit  du  froid  au 
cliaud  ,  ou  du  chaud  au  Iroid  appelle  j)romptementla  saliva- 
tion ;  le  temps  liumide  ;  1;;  pluie,  la  sueur  refroidie  sont  éga- 
lement dangereux.  Une  chaleur  modérée,  la  souplesse  de  la 
peau  qui  favorise  une  douce  moiteur,  un  régime  qui  nourrisse 
sans  laliguer  J'estomac,  l'esprit  libre  de  toute  affaire  ,  de 
toute  inquiétude,  un  sommeil  tranquille  et  non  interrompu, 
sont  Jes  cliances  les  plus  favorables  pour  parcourir  un  traite- 
ment mercuriel  sans  aucun  inconv(;nient.  La  promenade,  Ja 
dissipation,  un  peu  d'exercice  sans  fatigue  n'entravent  pas  la 
guérison ,  dissipent  l'ennui  et  soutiennent  le  courage  des  pa- 
tiens.  La  société,  la  conversation  de  quelques  amis,  des  jeux 
simples  et  peu  intéressés  ont  les  mêmes  résultats. 

Quand  les  gencives  ou  Ja  langue  sont  plus  rouges,  plus 
gonllées ,  plus  irritées,  on  doit  de  suite  suspendre  l'usage  du 
mercuie;  si  on  traite  par  les  frictions  ,  le  linge  de  corps  et  de 
lit  sera  changé  ;  le  malade  prendra  un  bain  et  même  changera 
do  chambre  s'il  y  a  déjà  fait  plusieurs  frictions,  il  boira  du 
petit  lait  ou  des  bouillons  de  veau  ;  il  se  rincera  la  bouclie  et 
se  gargarisera  fréquemment  avec  de  l'eau  et  du  sirop  de  gui- 
mauve, avec  une  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de 
guimauve  :  on  donnera  un  ou  deux  lavcmens  d«ns  chacun 
desquels  ou  aura  mis  demi-once  de  sulfate  de  soude  j  on  iera 
prendre  des  bains  de  pieds.  Ordinairement,  quand  on  éloigne 
toutes  les  causes  de  la  salivation  dès  le  commencement,  ou 
la  fait  avorter,  et  on  peut  bientôt  reprendre  le  traitement , 
loujouis  en  observant  bien  l'état  de  la  bouche. 

Si  la  salivation  recommence,  on  aura  recours  aux  extrêmes 
moyens,  et  on  les  continuera  même  après  la  cessation  des 
accidens.  Quand  on  est  trop  longtemps  sans  voir  des  malades 
insoucians;  quand  ces  malades  veulent  continuer  le  traitement 
malgré  le  mauvais  état  de  la  bouche,  croyant  hàl<;r  davan- 
tage leur  guérison  ;  quand  ils  sont  traités  par  des  médecins 
qui  ont  pour  principe  de  faire  saliver,  alors  non-seulenïent  il 
y  a  sécrétion  exagéiée  de  salive,  mais  les  organes  de  la  bou- 
che s'engorgent,  et  seulement  dans  ce  cas  l'accident  est  plus 
opiniâtre  et  plus  doulouieux;  l'inflammation  se  manifeste 
même  à  l'extérieur;  c'est  dans  ce  cas  où  les  anciens  prescri- 
vaient les  saignées ,  les  ventouses  sèches,  les  ventouses  scari- 
fiées,  les  boissons  et  les  gargarismes  caïmans  et  opiacés  ;  c'est 
dans  ce  cas  qu'il  faut  encore  suivre  une  pareille  méihode; 
comme  les  sangsues  sont  de  mode,  on  peut  s'en  servii  en  place 
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Ûe  scaiificalions.  I^a  douleur  étant  temperc'c,  on  aiguise  le6 
boissons  avec  la  ciênie  de  laitre  ,  avec  le  sulfate  de  soude ,  avec 
le  suUate  de  magnésie,  etc.  On  donne  un  ou  deux  purgatifs. 
Si  le  mal  résiste  encore,  on  applique  avec  succès  un  vésica- 
toire,  uu  cautère  ou  un  scton.  Lorsque  la  langue  est  tuméfiée, 
elle  peut  être  mordue  par  le  malade  dans  des  mouvemeus  in- 
volontaires ou  quand  elle  est  forcée  de  sortir  de  la  bouche  j 
on  doit  empêcher  qu'elle  ne  soit  blessée  en  mettant  un  mor- 
ceau de  liège  entre  les  arcades  dentaires.  D'autre  fois  la  bou- 
che reste  presque  entièrement  fermée,  et  on  est  obligé  d'injec- 
ter souvent  des  décoctions  émollienles,  pour  relâcher  les  par- 
ties trop  serrées  et  pour  emporter  la  salive  et  la  sup|5uration. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  gangrène  et  la  nécrose  peuvent  être 
la  suite  d'une  salivation  exagérée  ;  heureugeinent  que  les  exem- 
ples en  sont  actuellement  plus  rares;  cependant  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  de  larges  escarres  gangreneuses  ;  j'ai  vu  chez  un  sujet 
une  nécrose  partielle  de  la  màclioire  inférieure  ;  j'ai  vu  ches 
une  jeune  liile  une  nécrose  complettc  des  arcades  alvéolaires 
supérieures  et  inférieures,  et  d'une  portion  considérable  de  la 
mâchoire  inférieure.  Les  Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie 
contiennent  une  observation  semblable  d'un  principal  chirur- 
gien de  Bicêtre  nommé  Legucrnery.  Enfin  arrive  une  époque 
où  l'orage  se  dissipe;  les  ulcères  delà  bouche  deviennent  in- 
dolens  et  stationnaires  ;  il  n'y  a  de  douleurs  que  par  le  frotte- 
ment. Ces  ulcères  guérissent  bien  par  des  gargarismes  déter- 
sifs ,  par  des  gargarismes  astringens,  par  des  caustiques  appli- 
qués légèrement,  comme  les  acides  affaiblis,  le  collyre  de 
Lanfranc  ,  le  nitrate  d'argent. 

Une  fois  les  ulcères  cicatrisés,  on  nourrit  le  malade  avec  de 
bons  consommés,  des  gelées  de  viande  ,  du  jus  de  bœuf ,  de 
mouton  rôti  et  de  la  volaille;  on  le  fortifie  et  on  le  ranime  par 
de.  bon  vin  vieux  ,  du  vin  de  quinquiriti  ,  du  via  de  ca- 
nelle,  etc.;  on  lui  fait  respirer  l'air  de  la  campagne.  Mais 
avant  d'arriver  'a  ce  point ,  quelles  souffrances  n'a-t-il  pas  en- 
durées, quels  dangers  n'a-l-il  pas  courus!  (cullehier) 

viGiEi.us  (  jolianiies),  Traclatus  de  cnlarriio ,  rneumalismo y  imviodicâ  et 

indecord  saliualioiie  ;  in-S'.  Gcnei'ce,  lôaS. 
ïJOLFiNK  (werner),  Disserlatio  de  anlU'aùonc-yW-^*.  leiiœ,  iGSo. 
inuMi'Hius,  Disscrlatio  de  salwationc  mercuiiali ;  in-4''.  ienœ,  1668. 
wic.AMi,  Dissertallo  deylYalisino  :\n-l^^ .  Giessœ ,  1669. 
BKOTiiEK,  DisserLatin  de  plyalisnio  ;  \n-!^°.  Tiibuigœ ,  1671. 
SENR.ENEEHG,  DisseTta.lo  de ptyaliimo ;  in-4°-  Ari^cnloratl,  1676. 
l'RiESEN,  Dlsserlalio  de  snlli^ulione  :  iii-^'^.  Lipsiœ  ,  1681. 
OP.TI.OB,  Disserlalio  de  salifatione ;  in-4".  f.ipsiœ,  j684- 
ALBiKCS  (B.-vnliardiis  ),  Disse  rtulio  de  saliuaiionc  incrcuriali  ;\n-!^'^.  Fiaii' 

cojurli  ad  l^ladium,  1689. 

Réitnfiiimée  d:iiis  L  CoUcctioii  des  llièses  médico-pratiques  de  JlcUer  , 

t.  I,  n.  'i(j. 
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rszELMAKV ,  Disserlatio  de  salit'alione  mercttrlali;  10-4".  ^Ilâorfii,  i6g7. 
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t.  I,  n.  27. 
BAST,  Dissertalio  de  salifatione  mercuriali  ;  in-^".  Rrg'.nmontis ,  i^oS. 
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SALIVE,  s.  f.,  saliva,  cUhov  des  Grecs,  fluide  buccal  , 
limpide ,  inodore,  sans  saveur,  visqueux  ,  dont  la  pesanteur 
sp'>cdîqiie  esl  un  peu  plus  grande  que  celle  de  l'oau,  que  Ta- 
gitalion  rend  ecuincux,  qui  est  sécrète  par  les  glandes  sali- 
vaires  ,  conic  abondammonl  ditns  la  bo.'che,  surlcul  pendant 
la  mastication  ,  et  se  mèlc  avec  les  alimcns  dont  il  prépare  et 
aide  la  dig^cstion. 

Pour  exposer  avec  ordre  ce  que  nous  avons  à  dire  dans  cet 
article,  nous  examinerons  ,  1**.  les  différences  que  présente  la 
salive;  i°-  les  réservoirs  dans  lesquels  elle  se  trouve;  3°.  la 
qiianiilé  de  salive  so'crëtée  dans  un  tenips  donne'  et  d'après  di- 
verses causes  ;  4°'  la  couleur  de  cette  humeur  ;  5".  son  odeur; 
6*^.  sa  saveur  ;  7".  sa  consistance  ;  8*.  sa  pesanteur  ;  9'-  sa  com- 
position ;  10".  son  mode  de  sécrétion  ;  ;  i".  ses  usages  ;  i  2.^.  en- 
fin les  altérations  qu'elle  éprouve  par  l'effet  de  ccrlaincs  ma- 
ladies. 

L  Ou  peut  diviser  la  salive  en  deux  espèces  ,  une  naturelle, 
et  l'autre  contre  nature. 

La  salive  naturelle  est  limpide,  sans  saveur,  sans  odeur, 
et,  chez  une  personne  saine  ,  elle  n'est  chargée  d'aucune  partie 
étrangère  .  Mais  y  a-t  il  plusieurs  espèces  de  salive  naturelle, 
ou  bien  n'y  en  a  t-il  qu'une  ?  Il  n'est  pas  probable  que  la  na- 
ture ait  employé  tant  d'organes  divers  pour  sécréter  celte  hu- 
meur ,  el  que  tous  ces  organes  ,  quelque  différence  qui  puisse 
exister  entre  eux  relativement  à  leur  composition ,  aient  sé- 
crété un  fluide  absolument  le  même  dans  toutes  ses  parties  : 
en  effet,  quoique  nous  ayons  reconnu  des  caractères  communs 
entre  les  glandes  salivaires ,  nous  sommes  bien  éloignés  de 
croire  qu'elles  aient  la  même  organisation  ;  je  ne  pense  pas 
que  la  parotide  ,  par  exemple  ,  ait  rigoureusement  la  même 
structure  que  la  glande  maxillaire.  Je  suis  persuadé  que  la 
glande  sublinguale  a  aussi  des  caractères  qui  lui  sont  propres, 
et  qu'elle  diffère  sans  doute  des  deux  glandes  précédentes. 
Quant  aux  petites  glandes  molaires  ,  buccales  ,  palatines  ,  lin- 
guales et  labiales,  elles  diffèrent  probablement  aussi  entre 
elles,  mais  elles  sont  surtout  différentes  des  parotides ,  des 
maxillaires  et  des  sublinguales.  S'il  y  a  de  la  différence  dans 
leur  organisation  ,  il  est  impossible  qu'il  n'y  en  ait  pas  dans 
le  produit  de  leurs  sécrétions  :  ainsi  je  ne  crois  pas  que  la  sa- 
live sécrétée  par  îiji  parotide  soit  la  même  que  celle  qui  est 
fournie  par  la  maxillaire  ;  il  est  probable  qu'il  en  est  de  même 
k  l'égard  de  la  glande  subiini^uale.  Quant  à  l'humeur  sécré- 
tée par  les  petites  giatidcs  ,  ciie  est  visqueuse  ,  et  diffère  essen- 
tiel ietnent  de  celle  qui  est  fournie  par  les  grosses  glandes  ;  elle 
est  plus  fluide  el  plus  coulante  ;  et  en  e{f«.t  si  la  salive  fournie 
par  tous  ces  organes  était  absolument  la  même  ,  la  nature  n'au- 
rait pas  eu  bcsoiu  de  tant  multiplier  le  nombre  dcsg'andcç  sa- 
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Jivaîres;  une  de  chaque  côté  aurait  suffi.  Je  pense  que  la  science 
reclame  nôn-seulerncut  de  nouvelles  recherches  sur  la  struc- 
ture intime  de  chaque  glande  eu  particulier,  pour  faire  parve- 
nir à  icconnaître  les  dilTereucesqui  peuvent  exister  entre  elles, 
ina;s  encore  une  analyse  nouvelle  de  l'humeur  secrctce  par 
chacune  d'elles  ,  travail  qui  ,  je  le  crois  ,  n'a  pas  etc  fait  jus- 
qu'à présent  avec  l'exactitude  et  lanj^ucur  convenables. 

La  salive  contre  nature  admet  plusieurs  différences  qui  se 
tirent  principalement  des  chani^cmens  ({ue  cette  humeur 
éprouve  quelquefois  dans  sa  couleur  ,  son  odeur,  sa  saveur  , 
sa  consistance,  et  mr-me  dans  sa  composition  ,  comme  nous  le 
verrons  dans  tous  les  paragraphes  ([ui  vont  être  successivement 
«xposés. 

II.  Il  y  a  des  organes  sécréteurs  qui  sont  pourvus  d'espèces 
de  sacs  ou  poches  pour  recevoir  le  produit  de  leurs  sécrétions. 
Ainsi  nous  voyons  le  foie  muni  d'une  vésicule  pour  contenir 
Ja  bile;  l'urine  sécrétée  par  les  reins  est  reçue  par  la  vessie, 
€t  y  est  retenue  pendant  un  certain  temps  :  il  n'en  est  pas  de 
nuîme  pour  les  g  landes  salivaires.  Dès  que  la  salive  est  sécrétée, 
elle  est  portée  dans  la  bouche  ,  y  reste  quelques  secondes  ,  et 
si  elle  n'est  pas  employée  sur-le-champ  à  la  mastication  ,  elle 
est  portée  dans  l'estornac  au  moyen  de  la  déglutition  ,  ou  ex- 
pulsée au  dehors  avec  les  crachais  :  ainsi ,  aussitôt  que  la  salive 
est  sécrétée  par  les  glandes  ,  elle  est  déposée  dans  la  bouche  et 
en  sort  bientôt  après  :  il  n'y  a  donc  jamais  de  collection  de  sa- 
live dans  cette  cavité.  11  se  forme  cependant  quelquefois  acci- 
dentellen)eut  des  collections  de  salive,  mais  seulement  dans 
les  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires  ;  par  exemple  , 
lorsque  l'orifice  du  conduit  de  Wartlion  se  trouve  bouché  ,  la 
Silive  y  est  retenue  et  s'y  amasse  ,  ce  qui  donne  lieu  à  la  gre» 
iiouillelle  ;  on  observe  encore  la  même  chose  quand  l'orifice 
<lu  conduit  de  Stenon  est  oblitéré»  Hors  ces  cas ,  il  n'y  a  ja- 
mais de  collection  de  salive  ;  par  conséquent,  celle  humeur  se 
trouve  dans  les  conduits  excréteurs  et  leurs  radicules,  ainsi 
que  dans  la  bouclie  ;  mais  ces  différens  points  sejvcnt  plutôt 
de  passage  h  la  salive  qu'ils  ne  lui  servent  de  réservoirs. 

m.  La  quantité  de  salive  sécrétée  dans  la  journée  est  con- 
sidérable. Nuck  et  Lanzoni  ont  estimé  qu'il  se  filtrait  une  li- 
vre de  celte  humeur  dans  l'espace  de  douze  heures  :  mais  cette 
quantité  peut  varier  selon  un  grand  nombre  de  circonstances. 
D'abord  elle  est  plus  abondante  dans  les  onfans  et  les  vieillards 
que  dans  les  adultes;  ciiez  les  phlegmaliques  que  rlicz  les  san- 
guins et  surtout  les  bilieux;  dans  les  climats  froids  et  durant 
les  temps  humides  ,  que  dans  les  pays  chauds,  et  lorsque  l'at- 
mosphère est  sèche.  La  salive  est  plus  abondante  le  jour  que 
la  nuit,  elle  semble  l'être  davantage  périodiquement  à  certaines 
époques  du  jour.  La  quantité  de  salive  augmente  à  l'aspect  d'ua 
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objet dc'goulanl,  mais  plus  encoreà  l'aspecld'un  aliincnl  qu'on 
dcsiic;  elle  augmente  par  l'inilatiou  que  liiCMinco  du  labjc,  les 
substances  acerbes  et  les  alimeus  aigieluls  ou  sales  produisent 
dans  la  bouche  ,  par  la  mauvaise  habitude  de  cracher  souvent , 
pai  l'action  du  niercuresur  les  glaudes  salivaires,  par  la  pression 
dos  mâchoires  et  de  la  langue  sur  les  mêmes  glandes  lorsqu'on 
parle  ,  et  surtout  lorscju'on  mâche  les  aliuiens,  ou  que  le  be- 
soin d'en  pretidie  se  lait  sentir  :  dans  ces  deux  derniers  cas  ,  la 
quantité  de  ce  fluide  est  très-considérable.  Sabatier  dit  ([u'ou 
a  vu  un  soldat  mouiller  en  un  rtpas  fort  couit  plusieurs  ser- 
viettes avec  la  salive  que  reiKlait  un  des  tuyaux  salivaires  de 
Sténon  ouvcut  par  une  plaie  devenue  iistuleuse  (7Vrt?<e  d'ana- 
tonde  ^  ton».  3  ,  pag.  171). 

On  l'a  quelquefois  observée  plus  abondante  dans  l'étal  de 
maladie  ,  quelquefois  moindre  ,  et  d'autres  fois  presque  nulle; 
on  a  vu  des  personnes  chez  lesfjuciles  il  se  laisait  une  sécrétion 
excessivede  salive,  toutes  les  fois  qu'elles  prenaient  de  la  nour- 
riture ,  ou  (ju'eiles  commençaient  à  mâcher  :  il  en  survenait 
une  telle  abondance  ,  qu'on  pourrait  dire  qu'elle  coulait  par 
torrent;  mais  ,  le  repas  fini,  le  ptyalisme s'arrêtait.- Nous  avons 
vu  un  portier,  aux  Invalides,  affecté  pendant  six  semaines 
d'une  salivation  continuelle,  et  qui  augmentait  tellement  dans 
le  milieu  de  la  nuit ,  qu'elle  coulait  de  la  bouche  comme  une 
pluie  d'eau  très-claire.  Les  auteurs  sont  pleins  d'observations 
de  ces  perles  abondantes  de  salive  ,  et  cela  s'observe  plus  sou- 
vent chez  les  scorbutiques  el  les  hypocotidriaques  :  ils  ont 
(quelquefois  un  écoulement  si  considérable  de  salive,  qu'ils  ea 
sont  beaucoup  incommodés. 

On  peut  exciter  cette  salivation  dans  un  chien  en  lui  liant 
les  veines  jugulaires  externes.  Après  quelques  heures,  toutes 
les  parties  se  gonflent  prodigieusement  audessus  de  la  ligature, 
et  il  s'écoule  pendant  un  ou  deux  jours  une  grande  quantité  d* 
salive  ,conmie  si  le  flux  avait  été  excité  par  du  mercuie. 

Pierre  lîorel  rapporte  un  cas  d'un  manque  de  salive  r])ez  ua 
médecin  de  Millaud  qui  ne  rendit  jamais  ni  mucus  ni  salive, 
quoiqu'il  fût  d'un  tempérament  piluileuxct  gras,  et  qu'il  jouit 
d'une  bonne  santé.  Quelquefois  la  compression  des  canaux  sa- 
livaires em[)èche  l'écoulement  de  la  salive  dans  la  bouche. 
Nuck  dit  avoir  observé  les  conduits  salivaires  tellement  com- 
primés par  de.-;  tumeurs  ,  que  !e  pas?;:ge  était  fermé  à  lasalive, 
et  que  la  malade  avait  toule  la  bouche  très-sèche  j  elle  aVait 
à  peine  assez  de  salive  pour  aider  la  di'',estioi). 

IV.  La  salive  est  iiiiq)ide,  de  coulvur  d'im  blancmcléde 
bleu  ,  cependant  elle  n'a  [ut-  la  limpidité  de  l'eau  ,  puisquclcs 
rayons  lumineux  subissent  dans  la  s.alive  un  cliangcinent  nu 
peu  plus  grand  C[ue  dans  l'e.iu.  Que!<[uerois  la  salive  offre  ur»c 
leiijie  d'aiilics  couleurs  :  on  l'a  vue  d'un  bl.iuc  cbscur ,  uoiit , 
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tirant  vers  la  couleur  d'indigo  ou  de  bleuet.  Les  icle'rîque» 
expulsent  souvonl  une  salive  colorée  en  jaune,  sans  se  plain- 
dre qu'elle  soit  amcre.  On  assure  qu'une  femme,  après  le  se- 
vrage de  ses  enfaiis  ,  avait  une  salive  laiteuse. 

Y.  La  salive  est  sans  odcnr  dans  l'elat  sain  ,  ou  si  elle  en 
a  une,  elle  est  douceâtre  j  maischez  les  personnes  qui  ont  l'ha- 
leine mauvaise,  la  salive  expulsée  au  dehors  et  reçue  dans  ua 
vase,  reste  quelque  temps  imprégnée  de  l'odeur  qui  s  exhale  de 
leur  bouche.  Mais  cette  odeur  fétide  existait-elle  déjà  dans  la 
salive  avant  que  celle-ci  fût  sortie  des  conduits  salivaircs?  Je 
n'oserai  l'affirmer.  Ou  bien  celte  odeur  lui  a-t-eîle  été  com- 
muniquée dans  la  bouche  ?  Cela  peut  avoir  lieu. 

Yl.  Chez  les  enfans  nouveau -nés  et  chez  les  nourrices  bien 
portantes  et  à  jeun,  la  salive  est  insipide  ,  ou  seulement  très- 
peu  sapide  et  légèrement  salée.  On  observe  la  même  chose 
chez  toute  autre  personne  saine.  La  salive  ,  dans  ces  deux  états, 
annonce  une  bonne  santé. 

Quelquefois  la  salive  offre  une  saveur  acide  ,  amcre  comme 
de  la  5uie,  salée  ,  douceâtre  ,  ce  qui  indique  un  étal  maladif  de 
la  bouche  ,  de  l'estomac  ,  du  canal  intestinal  ou  des  poumons. 
Riedl'iu  fait  mention  d'une  fille  chez  qui  la  salive  claii  si  douce, 
que  tout  ce  qu'elle  mangeait  lui  paraissait  sucré.  11  y  a  dans 
les  auteurs  beaucoup  d'observations  de  cette  espèce,  et  ,  dans 
ce  cas,  tout  ce  que  l'on  mangeail  ,  soit  solide,  soit  liquide, 
acide  ou  amer  ,  ou  très-salé  ,  paraissait  doux  et  sucré  :  cette 
saveur  douceâtre  a  déterminé  chez  beaucoup  de  personnes  des 
envies  de  vomir. 

VII.  Le  rapport  delà  consistance  de  la  salive  ou  de  la  cohé- 
sion de  ses  moiccules  à  celle  de  l'eau  est  ::  3o  :  lo.  Sicb  )ld  , 
pour  déterminer  plus  exactement  cette  consistance  ,  dit  qu'elle 
est  semblable  à  un  mélange  d'une  partie  de  gomme  et  de  qua- 
rante parties  d'eau.  Dans  l'état  naturel  ,  la  saMve  a  donc  un 
peu  plus  de  consistance  que  l'eau  ;  mais  dans  l'état  maladif  ,^ 
clic  peut  devenir  uès-épaisse  et  visqueuse. 

YllL  La  pesanteur  de  la  salive  est  à  celle  de  l'eau ,  suivant 
Haller  ::  19^)0  :  I7t35,  et  suivant  Siébold  ::  1080  :  looo  ; 
ainsi  sa  pesanteur  spécifique  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
de  l'eau. 

IX.  Pour  faire  de  la  salive  une  analyse  qui  mène  à  en  con- 
naître la  composition,  il  faut  se  procurer  une  certaine  quan- 
tité decelle  humeur  :  mais  elle  doit  être  pure  ;  pour  cela  ,  il 
iaul  la  prendre  chez  une  personne  saine,  le  matin  lorsqu'elle 
tsl  à  jeun  ,  et  après  qu'elle  a  rincé  sa  bouche  ,  ou  plutôt. 

«  L'un  des  meilleurs  moyens  de  s'en  procurer,  dit  M.Thé- 
mard,  consiste  k  faire  jeûner  un  animal  ,  par  exemple  ,  un 
chien  ,  à  lui  mettre  un  bâillon  dans  la  gueule  h^  rap])roche  d*uni 
morceau  de  viande  rôiie  et  encqrc  fumante  :  tout  à  coup  les- 
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glandes  salivaircs  sont  excitées ,  elles  se  gonflent  et  sécrètent 
tant  de  salive  que  celle-ci  forme  pendant  uu  certain  temps  ua 
(iiet  piesque  continu. 

)>  La  salive  est  composée  ,  suivant  M.  Berzclius  ,  de  99-2  ,Q 
d'eau  ,  2  ,  9  de  matière  animale  particulière,  t  ,  4  demucci^, 
1  ,  7  d'hydro  chlorates  alcalins,  o,  9  de  iactate  de  soude  ec 
matière  animale  ,  o  ,  2  de  soude. 

))  En  desséchant  la  salive,  et  la  traitant  successivement  par 
Talcoo!  aiguisé  d'acide  acétique,  on  dissout  les  hydrochlo- 
rales,  la  soude ,  le  Iactate  et  la  matièie  animale  k  laquelle  il 
est  uni,  et  il  ne  reste  que  la  matière  pariiciilière  qui  est  soluble 
dans  l'eau, et  lemuqueux  qui  y  est  insoluble.  La  solution  de  la 
matière  particulière,  évaporée  à  siccité,  donne  une  m>sse 
transparente  que  l'eau  froide  dissout  de  nouveau  :  cette  solu- 
tion n'est  troublée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les  alcalis,  ni  par 
les  acides,  ni  par  le  sous-acétate  de  plomb,  Ife  sublimé  corro- 
sif et  le  tannin. 

»  Il  suffit,  pour  obtenir  le  muqaeux,  de  mêler  de  l'eau  k 
la  salive;  par  ce  moyen ,  il  se  rassemble  peu  à  peu  à  JSf  partie 
inférieure,  et,  lorsqu'il  est  déposé,  on  le  recueille  surun  filtre, 
et  on  le  lave. 

3)  Ainsi  préparé,  il  est  blanc;  l'eau  ne  le  dissout  point  :  les 
acides  acétiques  et  sulfuriques,  étendus,  le  rendent  seulement 
transparent  et  corné.  11  est  en  grande  partie  soluble  dans  la 
potasse  et  la  soude  ,  et  en  est  piccipité  par  les  acides  :  la  partie 
qui  échappe  à  l'action  de  l'alcali  disparaît  promotement  dans 
l'acide  hydrochlorique,  et  ne  reparaît  point  par  uu  excès  de 
dissolution  alcaline. 

».  Exposé  k  une  chaleur  rougs ,  il  donne  un  charbon  facile 
k  incinérer,  de  la  cendre  qui  contient  bjaucoup  de  phosphate 
calcaire  et  une  certaine  quantité  de  phosphate  de  magnésie. 

»  M.  Bi-rzélius  pense  que  ces  phosphates  se  forment  au  mo- 
ment de  l'incinération ,  parce  que  les  acides  ne  peuvent  les 
séparer  du  muquciu.  (M.  Tliénard  ne  i>artage  pas  cette  opi- 
nion), 

»  M.  Berzélius  pense  aussi  que  le  muqueux  est  plutôt  le 
produit  des  membranes  muqueuses  de  la.  bouche  que  de« 
glandes  salivaires  ;  mais,  si  telle  était  l'origine  du  muqutux, 
l'on  devrait  k  peine  en  retrouver  dans  la  salive,  surtout  lois- 
qu'eile  coule  abondamment  et  qu'elle  ne  séjourne  point  dans 
la  bouche. 

>i  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  ce  muqueux  et  celui  de  la  bourbe, 
qui,  en  se  déposant  sur  les  dents  ,  et  en  s'y  décomposant  peu  à 
peu,  forment  le  tartre  qui  y  adhère  si  fortement.  Ce  laruc  est 
formé,  d'après  l'analyse  de  M.  lîerzélius,  de  79  de  phosphate 
tciicux,  12^^)  de  muqucu.v  noa  décomposé,  1  de  matière  par- 
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licniiêre  h  la  salive,  7, 5  de  maiicre  anîinalo ,  soluble  dans 
l'acide  Jij'drochloiiijuc.  »  {f^oycz  Thénard ,  Chimie  élénien- 
/fl/Ve,  deuxième  cdilioii ,  loin,  m,  pag.Gi2). 

X.  Avant  que  les  glandes  salivaires  lussent  connues ,  on 
cioyail  que  la  salive  venait  du  cerveau  et  des  nerfs  par  des 
conduits  caches  ,  qu'elle  vouait  des  vaisseaux  ljinpliati(rues  , 
des  conduits  du  chyle  ,  qu'elle  venait  du  sang  des  ailères,  par 
Je  moyen  de  glandes  pailiculières  :  enfin  ,  depuis  la  dccou- 
verie  des  glandes  parotides,  maxillaires  et  sublinguales,  il  ne 
rcsle  plus  de  doute  sur  les  sources  de  la  salive.  Mais  comment 
se  fait  cette  sécrétion  ? 

La  salive  est-elîe  déposée  dans  les  glandes  par  les  artères, 
ou  bien  celles-ci  né  font-elles  que  porter  dans  xes  organes  les, 
matériaux  de  la  sécrétion,  et  les  giains  des  glandes  salivaires 
sont-ils  destinés  à  élaborer  la  salive;  ou  bien  lesfadicules  dont 
]es  conduits  exAéteurs  sont  la  continuation ,  puisent-elles  dans 
le  sang  artériel  de  ces  glandes  la  salise  louteiermée,  ou  plu- 
tôt les  radicules  dont  nous  venons  de  parler,  ont  elles,  par  i'or- 
ganisî^fcn  qui  leur  est  propre ^la  faculté  de  convertir  en  salive 
le  fluide  qu'elles  ont  puisé  dans  le  sang  artériel  de  la  glande, 
comme  cela  semble  avoir  lieu  à  l'égard  des  vaisseaux  lympha- 
tiques do  toutes  les  parties  du  corps?  M.  le  docteur  Adelon 
pense  que  tous  les  fluides  récrémentiliels,  c'est  à- dire  tous 
ceux  qui ,  après  avoir  satisfait  ii  la  fonction  à  laquelle  ils  sont 
destinés,  reiHrent  dans  le  torrent  de  la  circulation,  il  pense, 
dis-je,({neces  divers  fluides,  quelles  que  soient  leur  nature  et  les 
diflérences  infinies  qu'ils  présentent,  étant  une  fois  absorbés  et 
entres  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  sont  convertis  sur-le- 
champ  en  un  fluide  homogène,  qui  est  le  même  dans  toute 
l'étendue  de  ces  canaux,  et  qui  se  trouve  converti  en  lymphe. 
Les  radicules  dos  conduits  salivaires  ne  pourraient-elles  pas 
jouir  de  la  mèuje  propriété,  et  convertir  en  salive  le  lluide 
puisé  dans  le  sang  artériel  de  la  glande?  Cependant,  je  n'ose 
rien  aflirmcr,  parce  que  le  mécanisme  de  la  séparation  de  la 
salive  n'est  pas  plus  connu  que  celui  des  sécrétions  des  autres 
humeurs.  Mais  si  nous  ignorons  le  mécanisme  de  cette  sécré- 
tion, nous  connaissons  du  moins  un  grand  nombre  de  causes 
qui  peuvent  l'accélérer  ou  le  retarder. 

Les  glandes  et  les  conduits  salivaires ,  en  raison  de  la  sensi- 
bilité dont  ils  jouissent  et  de  l'action  qui  leur  est  propre  ,  sépa- 
rent la  salive  par  un  mécanisme  qui ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  nous  est  inconnu.  Après  son  élaboration ,  cette  humeur 
coule  continuellement  dans  la  bouche  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  sans  qu'aucune  cause  extérieure  ait  pu  l'exciter  ;  car 
quoique  les  organes  salivaires  paraissent  en  repos  pendant  le 
Sommeil  ^  U  s^iciéliou  de  la5aliY€  ue  s'en  lait  pas  moins  :  ce 
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îliiide  circule  dans  les  canaux  salivaircs,  cl  coule  dans  la 
bouche  souvent  en  tics  grande  ({nanlilc.  Nous  voyons,  eu 
effet,  beaucoup  d'individus  qui  bavent  pendant  le  sommeil, 
et  perdent  beaucoup  de  salive.  Ils  en  seiaient  probablement 
inondes,  si  machinalement  ils  n'execulaient  la  dej^lulilion  do 
la  salive  ({ui  est  dt-posee  el  contitiuellernenl  versée  dans  la  bou- 
che, sans  qu'aucune  cause  évidente  paraisse  la  déterminer. 
Ainsi ,  c'est  par  la  seule  aclion  des  glandes  et  des  conduits  ex- 
créteurs que  l'excrétion  s'opère,  et  celle  action  est  même  si 
grande,  que  la  salive  est  quelquefois  lancée  à  une  grande  dis- 
tance hors  de  la  bouche.  Mais  celte  aclion  et  la  sécrétion  peu- 
vent être  modifiées  par  un  grand  nombre  de  causes,  de  ma- 
nière à  diminuer  ou  h  augmenter  la  séparation,  et  i*  changer 
même  les  caractères  naturels  de  la  salive. 

Ces  causes  sont  les  pressions  réitérées  qu'éprouvent  les 
glandes  et  leurs  conduits  excréteurs  par  les  mouvemens  des 
mâchoires  pendant  la  maslication,  et  lorsqu'on  parle  long- 
lenqjs  et  avec  une  certaine  vilesse,  pendant  la  toux,  les  ris, 
lespleuis,  les  bàillemens  :  cette  pression,  toute  mécanique 
qu'elle  est,  n'en  augmente  pas  moins  Ja  sécrétion  de  la  salive. 

Mais  d'autres  causes  agissent  en  titillant  et  en  excitant  la 
sensibilité  et  l'action  des  organes  salivaircs,  comme  cela  ar- 
rive quand  on  porte  des  alimens  irritans  et  stimulans  dans  la 
bouche.  Les  alimens  même  ordinaires,  et  dont  on  fait  habi- 
tuellement usage,  produisent  un  effet  analogue. 

Lorsque  nous  avons  faim,  que  nous  entendons  parier  de 
quelques  mets  qui  nous  sont  agréables,  la  sécrétion  de  la  sa- 
live augmente;  l'odeur  ou  la  vue  des  alimens  qui  nous  font 
plaisir  produit  le  même  effet. 

La  vue  d'objets  dégoûtans  et  un  grand  nombre  de  maladies, 
telles  que  l'esquinancie,  les  petites  véroles  confluentes,  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  peuvent  aussi  augmenter  la 
sécrétion  de  la  salive.  Mais  ce  qui  l'augmente  surtout,  c'est 
l'usage  du  mercure  porté  à  une  certaine  dose,  pris  intérieure- 
ment ou  en  friction.  Dans  ces  cas,  les  caractères  de  la  salive 
sont  ordinairement  changés,  et  la  nature  n'en  est  plus  tout  it 
fait  la  même. 

Dans  quelques  cas,  la  sécrétion  de  la  salive  se  trouve  ra- 
lentie, diminuée,  ou  presque  entièrement  suspendue,  comme 
on  le  voit  dans  les  affections  aiguës,  les  inflanmiations  des 
voies  alimentaires  :  dans  ce  dernier  état  elle  est  presque  entiè- 
rement arrêtée. 

Mais  lorsque  la  sécrétion  de  la  salive  est  augmentée  ou  di- 
minuée, les  qualités  de  cette  humour  sont  plus  ou  moins  al- 
térées, comme  nous  l'avons  déjà  d'il;  elle  est  plus  fluide,  n^t 
plus  visqueuse  çt  plus  goIJanlc, 
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XI.  t.  La  salive  fournie  par  les  glandes  parolidcs,  maxil- 
laires et  sublinguales,  paraît  avoir  pour  usage  de  se  niôlor 
avec  les  alimeus  dans  le  temps  de  la  mastication,  de  les  imbi- 
ber, de  les  pénétrer,  et  de  les  disposer  à  ètie  plus  facilement 
digérés  dans  l'estomac.  C'est  sans  doute  pour  clUo  raison  que 
la  salive  est  portée  dans  la  bouche  en  plus  grande  cjuanlilé 
pendant  la  mastication.  Ou  ne  peut  point  douter  également 
que  la  salive  ne  soit  le  premier  agi  nt  de  la  digestion;  aussi 
est-il  de  la  plus  grande  importance  de  bien  mâcher  les  ali- 
mens. 

La  salive  fournie  par  les  glandes  molaires,  buccales,  pala- 
tines, linguales,  labiales,  etc.  ,  au  lieu  de  couler  dans  la  bou- 
che en  grande  tjuanlité,  ne  s'y  poile  (jnc  peu  à  peu  ;  elle  soit 
à  la  fois  de  beaucoup  de  caiiaux  ,  ce  qui  la  retid  bien  plus  pro- 
pre aux  fonctions  qu'elle  doit  remplir ,  elqui  consislcnl  à  lubri- 
fier les  difléi entes  parties  de  la  bouche,  à  les  maintenir  dans, 
l'état  de  sounlessc  et  de  fraîcheur  qui  léar  est  nécesbaire,  et 
à  conserver  la  sensibilité  de  ces  paitics,  en  prévenant  leur 
dessèchement.  C'est  par  le  moyen  de  la  salive  que  les  corps 
savoureux  font  impression  sur  l'organe  du  goût.  Eu  e'fet,  les 
personnes  qui  ont  la  langue  et  le  ])alais  desséchés,  comme 
cela  arrive  le  matin,  lorsqu'on  a  dormi  la  bouche  ouverte  , 
n'ont  point  de  goût  pour  le  moment  :  il  faut,  pour  humecter 
la  bouche,  que  la  salive  soit  sortie  de  ses  reservoiis,  et  alors 
ou  dislingue  mieux  les  saveurs. 

Les  alimens  étant  atténués  par  le  mouvement  de  la  masti- 
cation ,  la  salive  qui  s'exprime  par  celle  même  action,  se  mclc 
exactement  avec  eux,  et  leur  fait  éprouver  un  changement  de 
saveur  et  d'odeur  Uès-marcjué.  Lnelfel,  qu'on  prenne  tant  de 
sortes  d'aliniens  qu'on  voudra,    du  pain,   des  pommes,  du 
poisson,  de  la  viande,    du  fromage,  du  raisin,  etc.;   qu'où 
niàche  le   tout  ensemble  très  exactemeiJt,  on  apercevra  que 
chaque  chose  perd  peu  à  peu  de  sou  goût,   tt  ne  forme  enlin 
qu'une  masse  uniforme  ,  dont  l'odeur  el  le  goût  s'affaiblissent 
à  mesure  que  chaque  aliment  pei  d  les  qualités  qui  lui  sont 
propres.  L'oignon  et  l'ail,  dont  l'odeur  et  la  saveur  sont  ex- 
trêmement fortes,  ne  font  pas  même  exceplion  à  cette  règle  j 
car  si   on  examine   ces   deux    substances,    lorsqu'elles    sont 
broyées  elbien  mêlées  avec  le  bol  .jrmentaire,  on  reconnaîtra 
très-sensiblem'nt  ({ue  la  saveur  cl  l'odeur  sont  un  peu  chan- 
£»ées,    et  qu'elles  dilfèrent   de  l'odeur  el  de  la  sa\eur  de  l'oi- 
gnon el  de  l'ail  qui  n'ont  pas  éic  soumis  à  la  mastication. 

^.  La  Dariie  \a  plus  fluide  de  la  salive  esi  absoibée  par  les 
lymphaliques  (pii  s'ouvrent  dans  la  bnuclic.  Les  hommes  et 
les  animaux  dans  l'éial  sain,  pendant  le  sommeil  de  nu'-me 
qu'eu  veillant,  avalent  le  reste  de  celle  humeur.  Quand  ou  eu 


s  AL  465 

crache  une  trop  grande  quantité,  on  perd  l'appétit,  et  l'on 
digère  difficilement.  Ainsi,  puisque  la  salive  arrivée  dans  la 
bouche  se  mêle  aux  alimens,  et  qu'elle  est  importante  pour  la 
di"°stion,  ceux  qui  la  rejettent  sans  cesse  ont  i^rand  tort. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  aucune  liqueur  animale  n'est 
plus  salutaire  que  la  salive;  elle  purge  lorsqu'on  l'avale  a 
jeun,  elle  facilite  la  digestion  et  l'assimilation;  lorsqu'elle 
manque,  la  digestion  devient  difficile.  Ceux  qui  se  sont  lait 
une  habitude  de  cracher  trop  souvent,  ont  l'estomac  débile, 
sont  pâles,  sans  appétit,  et  leur  ventre  est  ordinairement  très- 
resserré.  Hippocrate  dit  que  les  cracheurs  sont  mélancoliques 
ou  le  deviennent.  On  voit  aussi  que  ceux  qui  fument  trop 
souvent,  épuisent  leur  corps  ,  le  rendent  iuactif,  perdent  l'ap- 
pétit, digèrent  mal,  maigrissent  et  tombent  quelquefois  dans 
la  consomption. 

3.  Quant  à  l'usage  extérieur  de  la  salive,  il  est  très-étendn 
et  connu  depuis  plusieurs  siècles.  Elle  est  considérée  comme 
détersive  et  résolutive.  Quelques  auteurs,  d'après  Galien,  di- 
sent que  l'on  guérit  certaines  espèces  de  dartres,  en  les  frottant 
et  en  les  oignant  de  la  salive  d'un  homme  à  jeun,  il  y  a  des 
médecins  qui  ont  recommandé,  dans  l'érysipèle  pustuleux , 
d'y  appliquer  des  racines  de  bourrache  mâchées  à  jeun  ;  ils 
ont  dit  aussi  que  les  érysipèlos  mouillés  de  temps  en  temps 
de  salive  ne  persévéraient  pas.  On  a  également  conseillé, 
contre  l'albugo  commençant  chez  les  enfans,  l'application  sur 
l'œil  de  la  gomme  ammoniaque  mâchée  à  j  eun  par  une  personne 
saine.  Il  est  constant,  d'après  l'expérience,  dit  Antoine  Nuck 
{De  ductu  salivali  novo,  "p-dQ.  60) ,  que  si  tous  les  matins, 
durant  quelques  jours  de  suite  ,  on  ointde  salive  les  cors  et  les 
durillons  des  pieds,  ils  s'amollissent  et  se  dissipent  aisément. 
On  dit  aussi  qu'on  a  vu  plus  d'une  fois  les  verrues  et  poireaux 
disparaître  par  le  niême  moyen.  Bien  plus,  ajoute-t-on,  en  se 
frottant  le  matin,  de  sa  propre  salive,  la  partie  attaquée  de 
goutte,  on  prévient  les  retours  de  cette  affection.  Si  l'on  frotte 
souvent  de  ce  fluide  les  nodus  et  les  ganglions  du  carpe,  ils 
s'évanouissent.  Du  blé  mâché,  bien  mêlé  de  salive,  et  appli- 
qué sur  les  clous,  les  miiiii.  Pour  effacer  les  taches  de  nais- 
sance, on  conseille  d'employer  tous  les  jours  la  salive.  La 
gale,  les  feux  volages,  «l  la  plupart  des  maladies  de  la  peau 
se  dissipent,  assure-t-on,  par  l'application  de  la  salive.  Cer- 
tains ulcères  guérissent  aussi  par  le  seul  usage  de  la  salive. 
Les  animaux,  et  les  chiens  plus  particulièrement,  guérissent 
Irès-piomptement  leurs  blessures  par  les  fréquentes  ablutions 
de  salive  qu'ils  font  sur  leurs  plaies,  en  les  l'^chant  avec  leur 
langue.  Les  vers  qui  s'engendrent  dans  l'oreille,  ne  résistent 
^jus  à  ce  reraèslf.  Poui  ma  part ,  je  n'oserai  pas  garantir  l'efli- 
4â'  3a 
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cacilé  de  la  salive  contre  loutes  ces  maladies  j  cependant,  je 
crois  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  elle  peut  être  sou- 
vent utile. 

4.  «  La  saWve  est  connue  depuis  lonj^tcmps  comme  ron- 
geant ou  oxydant  assez  prompleraent  le  fer  et  le  cuivre.  On 
avait  aussi  coutume  ,  dans  les  laboratoires  de  pharmacie  ,  de 
cracher  dans  les  mortiers  où  l'on  fabriquait  l'onguent  mercu- 
riel,  et  l'on  savait  que  ce  procède  hâtait  l'extinction  ou  l'oxy- 
dation du  mercure  en  noir.  Il  paraît  que  l'on  parvient  plus  faci- 
lement encore  à  oxyder  le  mercure  seul  dans  cette  liqueur  ani- 
male ,  d'après  une  méthode  pratiquée  depuis  longtemps  par 
les  matelots  anglais  ,  et  qui  consiste  ,  suivant  le  rapport  qu'en 
ont  fait  des  médecins  habiles  de  cette  nation,  à  broyer  quel- 
ques globules  de  mercure  dans  le  creux  de  la  main  à  l'aide  de 
la  salive,  et  à  prendre  sur  -le -champ  le  mercure  ainsi  éteint. 
Voyez  le  Système  des  connaissances  chimiques  de  Fourcroy  , 
tom.  V,  in-4°-  ,  pag.  219  et  270. 

XII.  La  salive  considérée  dans  quelques  maladies.  laA  salive 
retenue  dans  les  conduits  de  Warthon,  et  donnant  lieu  à  la 
grenouillette  ,  ou  bien  retenue  dans  le  conduit  de  Sténon  ,  et 
formant  une  tumeur  salivaire ,  devient  dans  ces  deux  cas 
épaisse,  visqueuse  ,  collante  ,  de  couleur  Jaune  on  rougeâlre, 
contracte  de  l'odeur  ,  et  quelquefois  même  devient  purulente. 
Dans  cet  état,  la  salive  n'est  plus  bonne  pour  la  digestion,  et 
serait  probablement  nuisible. 

La  salive  peut  être  altérée,  ouparce  que  la  quantité  se  trouve 
augmentée  ,  ou  parce  qu'elle  est  diminuée.  Si  la  quantité  de 
salive  est  beaucoup  augmentée  ,elle  est  nuisible  en  ce  qu'elle 
trouble  la  digestion.  Dans  ce  cas  ,  heureusement,  les  malades 
mangent  peu  et  ont  même  du  dégoût  pour  les  alimens.  Cepen- 
dant la  quantité  augmentée  de  salive  est  utile  quand  cette  aug- 
raentalion  est  l'effet  d'une  crise,  car  il  y  a  un  grand  nombre 
de  maladies  qu'une  abondante  évacuation  de  salive  rend  moins 
dangereuses.  Voyez  crise  ,  salivation. 

Mais  si  la  salive  n'est  point  filtrée,  ou  si  elle  l'est  en  moin- 
dre quantité  que  de  coutume,  le  goût ,  la  mastication  des  ali- 
mens, la  déglutition  ,  la  digestion  sont  empêchés,  et  la  soif 
est  augmentée. 

La  salive  qui,  dans  l'état  naturel  ,  est  incolore,  limpide  , 
peut  dans  quelques  maladies  prendre  diverses  couleurs.  Les 
ictériques,  par  exemple,  rejettent  souvent  une  salive  teinte 
en  jaune. 

Les  maladies  de  la  bouche ,  la  plupart  des  maladies  des 
voies  alimentaires  et  du  poumon  rendent  souvent  la  salive  odo- 
rante et  lui  font  contracter  de  la  puanteur. 

La  salive  perd  souvent  son  insipidité  par  Cî^use  de  maladie 
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Elle  peul  devenir  d'une  saveur  acide ,  amère,  sale'e,  douceâtre. 
CoKe  humeur  ayant  un  mauvais  goût,  les  alimcns  paraissent 
désagréables. 

La  salive  peut  encore  ôlie  alte're'e  dans  sa  consistance  et  sa 
pesanteur  p.ir  un  grand  nombre  de  maladies,  mais  principa- 
lement par  les  jwaladies  inflammatoires  des  voies  digestives. 

L'elat  sain  ou  maladif  des  glandes  salivaires  et  de  leurs  con- 
duits excréteurs  peut  influer  sur  les  qualités  de  la  salive,  mais, 
en  général ,  il  paraît;  difficile  que  celte  humeur  ait  éprouvé  les 
chaiigemens  que  nous  venons  d'indiquer,  sans  qu'elle  ait  été 
plus  ou  moins  altérée  dans  sa  composition. 

«  J'ai  observé  ,  dit  M.  Clerc  ,  que  ,  dans  certains  cas  ,  la  sa- 
live du  »n;»lade  marque  l'état  alcalescent  des  humeurs, et  dans 
d'autres,  leur  nature  acescente.  Elle  a  un  goût  rance  dans  ceux 
(pii  sont  attaqués  de  fièvre  putride  ,  et  un  goût  de  sel  ammo- 
niac dans  ceux  qui  relèvent  de  cette  maladie;  elle  est  salée  au 
commencement  de  la  phthisie  et  à  la  fin  des  fièvres  intermit- 
tentes ;  elle  est  souvent  amère  dans  les  maladies  aiguës  ,  et  sur- 
tout dans  les  fièvres  syuoques  rémittentes;  elle  a  le  goût  de 
cendre  dans  la  cachexie  de  i'estoraac  ;  elle  est  gluante)  vis- 
queuse dans  ceux  qui  sont  menacés  d'hjdropisie  ,  douce  et 
fade  dans  certains  cas  où  un  acide  particulier  domine.  Lorsque 
dans  une  maladie  aiguë  le  malade  rend  une  grande  quantité 
de  salive  aqueuse  el  amère  ,  que  sa  tê'e  est  accablée,  que  ses 
yeux  sont  troublés  ,  qu'il  ressent  une  anxiété,  un  malaise  , 
■prœcordiorum  anxietas  ,  avec  un  tremblement  de  la  lèvre  in- 
léricure,  j'ai  observé  et  prédit  une  crise  par  le  vonn"sseraent , 
et  mon  prognostic  a  été  juste-  Prcstjue  toutes  les  fièvres  oij  les 
malades  crachent  aisément  ne  sont  pas  dangereuses,  et  dans 
celles  où  la  nature  ne  produit  point  de  crise-  par  les  sueurs, 
une  salive  abondante  y  supplée  quelquefois.  On  pourrait  faire 
desobservations  importantes  sur  les  dilférentessaveurset  sur  la 
couleur  de  la  salive  dans  les  maladies  diverses.  Dans  certains 
cas,  elle  est  putride,  érugineuse  ,  acerbe,  muriatique,  pu- 
rulente ,  mêlée  de  sang,  et  sa  couleur  est  bleuâtre  ,  jaune,  bi- 
lieuse ,  couleur  de  café  ,  etc.  Ployez  Clerc,  Histoire  naturelle 
de  Vhonime  malade  ,  tom.  i  ,  pag.  348.  » 

En  général  ,  toutes  les  personnes  qui  sont  menacées  de  fièvre 
ou  de  quelque  maladie  des  viscères,  en  sont  averties  aupara- 
vant par  l'altération  de  leur  salive  qui  devient  ou  épaisse  ,  ou 
amère  ,  ou  aigre  ,  ou  salée. 

Quand  on  ne  sent  plus  de  mauvaisgoùt  h  la  bouche  ,  que  la 
salive  a  repris  son  état  naturel ,  c'est  ordinairement  un  signe  de 
retour  à  la  santé.  Ployez  ptï'alisme,salivaire  ,  salivation. 

(f.  RIBES) 

XATCCR,  Dissertalio  de  iàlivce  natutâ  el  vitiis;  in-4°.  i^r^entoraù,  1667. 

3o. 


4r,s  s  AL 

nozac^v. ,  Disserlalio  de  salwcB  stalu  morboso  ;  in-4°.  Basileœ,  i6go. 
HoFi'MANN^    (iridericiis),   Dissertalio  de  salii^â   ejuique  moi  bis;  in-4'o 

Halœ,  iCg'î-  V.  Oper.  supplem.,  P.  i,  p.  594. 
MDCK   (Antoiiius),  Sialographia  el  ducluum  uquosorum  anatome  noua; 

in-S».  Lugduni  Balauorum,  iGgS. 
DDVERNEY  (joscph-Guichard),  Observations  snr  la  salive.  V.  Académie  de» 

sciences  de  Paris ,  1. 11,  p.  a3. 
lANzoNi  (josepliiis),  ExercUalio  de  saVwâ  humanâ,  ejusque  nalurd,  usu 

etproprielatibus;  in-8".  Ferranv,  1702. 
llEKNiNGER  (jo-sig.),  De  suUi'd ;  in-4'^.  Dissert.  1,  Argenlorati ,  1705. 

Ia-4°.  II.  1706. 
zwiNGEn  (Tlicodoias),  Dissertalio  desaVwâ  sanâ  et  morbosâ;  in-4*.  Ba-' 

sileœ ,  1710. 
fiCH\«ENCitE  (ih.),  Dissertalio  de  salii'fî;  in-4''.  Lugduni  Bataiforuni, 

17  i5. 
scHURii  (Mait.),  Sialalogia  historico-mcdica ;  rn-4°.  Dresdœ,  17^3. 
FISCHER   ( johannes-Audreas),   Dissertalio.  Sialographia  medica;  in-4''- 

Erjordiœ,  1726. 
BROCKLESBT ,  Disscrtatio  de  saliuâ  sanâ  et  morbosâ  ;  in-4°.  Lugduni  Ba- 

laforum,  1745. 
BTOCK,  Dissertatio  de  statu  salwalium  humorum  naturali  et  prœtemalu- 

rati ;  \n~^'' .  lenœ ,  1755. 
BoEHMER  (pliilippns-Adolphus),  Dissertatio  de  naturd  et  morbis  salit^œ; 

in-4°.  Halœ,  1763. 
6IEB01.IJ  (joliannes-Bartholomaeas),  Historia  systematis  salii'alis  physiolo-' 

gicè  et  palhologicè  considerati ;  iD-4°.  lenœ,  1797.  (v.) 

SALLE  EN-DONZY  (eau  minérale  de)  :  village  à  une 
lieue  de  Fours  et  dix  de  Ljou  ,  au  pied  d'un  coteau  appelé 
Donzi.  La  source  minérale  est  daus  la  cour  d'un  particulier 
et  dans  une  espèce  de  puits  carre  ;  elle  est  chaude.  On  la  dit 
sulfureuse  ,  et  on  la  présente  comme  efficace  dans  les  maladies 
de  la  peau.  M.  Ricliard  de  la  PraJe  cependant  parle  des  eaux 
de  Salle  -  en  -  Dunzy  comme  ne  différant  de  l'eau  commuue 
qu'en  ce  qu'elle  verdit  le  sirop  de  violettes.  (m.  p.) 

SALPETRE  ,  s.  m. ,  salnilri:  c'est  le  nom  vulgaire  du  ni- 
trate de  potasse  onmive.Voy.  ce  dernier  mot,  t.xxxvi,p.  i3i. 

(f.  v.m.) 

SALPINGO-MALLEEN  ,s.  m.,  salpingo- maliens  :  nom  du 
muscle  interne  du  marteau  do  l'oreille,  ainsi  appelé  parce  qu'il 
s'attache  à  la  trompe  d  Euslache  et  à  l'osselet  de  l'ouïe  que 
l'on  appelle  marteau.  Voyez  oreille.  (m.  p.) 

sALPiNGO  -  PHARYNGIEN,  adj . ,  salpùigo  -  pîiarfngeus  :  nota 
d'un  muscle  qui  va  de  la  trompe  d'Eustache  au  pharynx. 

(M.  P.) 

sALPiNGO-sTAPHiLiN  ,  adj,  salpingostaphiUmis ,  nom  d'ua 
muscle  qui  de  la  trompe  d'Eustache  se  rend  à  la  luette. 

(M.    P.) 

SALSEPAREILLE,  s.  f.,  ou  mieux  sarsepareille  à  cause 
de  son  radical  latin  ,  sarsaparilla ,  Pharm.  C'est  le  nom  d'une 
racine  sudorifique  fort  employée  en  médecine.  Ce  mot  vient 
de  zarza,  «jui  ca  espaguol  sigoifie  ronce,  parce  que  les  tige» 
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■cle  la  plante  qui  produit  cette  racine  sont  garnies  d'aiguillons. 

La  salsepareille  est  la  racine  du  smilax  sarsaparilla ,  Lin.  , 
plante  de  la  famille  naturelle  des  asparaginces  ,  et  de  la  diœcie 
hexaudrie  du  système  de  Linné.  Ce  végétal  ,  qui  croît  dans  l'A- 
mérique méridionale,  au  Pérou,  au  Mexique,  au  Brésil,  etc., 
dans  les  lieux  humides,  où  il  étend  au  loin  ses  longues  ra- 
cines, a  les  liges  sarmenleuses  ,  roussâtres,  anguleuses,  munies 
d'aiguillons  droits,  aigus,  forts  et  ap'itis,  et  de  vrilles  sim- 
ples, roulées  en  spirales;  ses  feuilles  sont  coriaces,  alternes, 
cordiformes,  entières,  pétiolées,  marquées  de  nervures  simples 
au  nombre  de  cinq  à  sept  j  les  fleurs  sont  disposées  en  ombel- 
lules  pcdiculées  ,  verdàircs,  dont  la  corolle  a  six  divisions 
profondes,  un  peu  recourbées  au  sommet;  six  ctamines  dans 
les  mâles,  tandis  que  les  fleurs  femelles  offrent  un  ovaire  su- 
père  portant  un  style  à  trois  stigmates  ,  qui  se  change  en  une 
baie  arrondie  reniermanl  trois,  et  plus  souvent,  par  avorte- 
ment,  une  seule  semence. 

La  salsepareille,  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  commerce, 
nous  arrive  eu  boilcs  longues  de  six  à  huit  pieds  et  plus,  et 
d'environ  deux  pieds  de  tour.  Elles  sont  formées  de  racines 
entrelacées,  grosses  comme  des  plumes  à  écrire  au  plus, 
pliantes,  caunelées  sur  leur  longueur,  à  écoice  mince.  Lors- 
qu'on fend  cette  racine,  ce  que  l'on  fait  toujours  lors- 
qu'on veut  s'en  servir,  on  la  trouve  blanche  en  dedans  avec 
une  raie  rose  de  chaque  côté  du  médilullium  ,  surtout  lors- 
que la  racine  n'est  pas  très-vieille,  ce  qui  est  un  des  hons 
caractèies  pcuula  reconnaître  :  la  substance  interne  de  l'écorce 
est  comme  farineuse,  et  se  réduit  en  poussière  lorsqu'on  la  frotte 
avec  les  doigts,  presque  à  la  manière  de  l'agaric.  Celte  subs- 
tance est  sans  odeur,  mais  elle  olfie  au  goût  une  saveur  ua 
peu  amère,  et  à  la  langue  quelque  chose  de  gluant;  le  cœur 
de  la  racine  est  ligneux,  uni,  pliant,  difticileà  rompre.  Cette 
racine  est  tilameuleuse ,  mais  on  la  flambe  au  feu,  pour  ôier 
cesfilamens,  ce  qui  lui  donne  une  teinte  brunâtre.  11  faut 
choisir  la  salsepareille  grosse,  lourde,  bien  nourrie,  qu'il  n'en 
sorte  ni  poussière,  ni  éclats  en  la  fondant  ;  on  en  rencontre  par- 
fois des  njorceaux  qui  offrem  toute  l'apparence  de  l'ipécacuanha 
amilacé. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  variétés  de  salse- 
pareille; la  meilleure,  celle  que  nous  venons  de  décrire  ,  y 
est  appelée  de  Portugal,  ou  honiluras  vraie,  parce  qu'elle  est 
produite  par  les  colonies  américaines  de  ce  pays.  On  en  trouve 
une  autre  qu'on  appelle  d'Espagne  ou  de  honduras ,  paice 
qu'elle  se  récolte  dans  les  provinces  de  l'Amérique  espagnole  , 
qui  n'a  pas  de  lignes  roses,  qui  est  plus  emilacée,  moins  brune 
à  l'extérieur  et  moins  estimée.  Du  temps  de  Pomet,  il  y  avait 
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chez  les  droguistes  une  grosse  salsepareille  seniblahle  à  dos 
sarmcns  de  vigne,  qu'il  dit  plus  propre  à  allumer  le  l'eu  qu'à 
être  einp!o_yce  eu  niédcciue.  Ou  n'en  trouve  plus  je  crois  dans 
le  commerce  actuel  lemenl. 

11  n'est  donc  pas  certain  que  toute  la  salsepareille  dont  on 
use  dans  les  boutiques  soit  la  racine  du  seul  smilax  sarsapa- 
rilla,  de  Linné.  Comme  il  croît  plusieurs  autres  espèces  de  ce 
genre  dans  le  pays,  il  est  probable  qu'on  joint  quelquefois  leurs 
racines  à  et  Ile-ci,  ce  qiii  n'a  pas  sans  doute  de  grands  incou- 
véniens.  Nous  pourrions  peut-être  même  remplacer  les  es- 
pèces de  l'Amérique  par  celle  d'Europe  ,  surtout  par  celle  du 
smilax  aspern,  Linué,  qui  croît  en  Provence  et  en  Corse,  et 
qu'on  appelle  salsepareille  (f Europe ^  liseron  épineux^  etc. 
Dans  l'origine  on  ciut  même  que  celle  d'Amérique  était  iden- 
tique avec  la  nôtre.  H( mandez  indique  jusqu'à  quatre  es- 
pèces diftérentes  de  smilax  qui  fournissent  de  la  salsepareille 
en  Amérique. 

Les  anciens  n'ont  point  connu  la  salsepareille;  ce  sont  les 
premiers  colons  espagnols  d'Améiique  qui  nous  ont  transmis 
en  l55o  ce  médicament,  ainsi  que  beaucoup  d'auties  ,  et  c'est 
à  l'usage  qji'en  faisaient  les  naturels  que  nous  sommes  rede- 
vables de  celui  que  nous  en  faisons  nous-mêmes  ;  l'emploi  thé- 
rapeutique de  l'ipécacuanha  ,  du  quinquina,  du  gayac ,  etc., 
vient  de  la  même  source,  et  ce  sont  des  sauvages  qui  ont  été 
a  cet  égard  nos  professeurs  de  matière  médicale. 

On  regarde  la  salsepareille  comme  le  plus  puissant  et  le 
premier  detouslessudorificiuesconnus.Ellea  acquis  en  ce  genre 
une  réputation  presque  colossale.  On  s'en  sert  dans  toutes  les  af- 
fections chroniques  et  non  fébril'es  où  l'on  veut  provoquer  une 
abondante  transpiration  ;  c'est  surtout  dans  les  maladies  vé- 
nériennes qu'on  l'emploie  avec  une  sorte  de  prolusion.  Au  rap- 
port de  Monard  ,  les  peuples  de  l'Amérique  méridionale 
avaient  coutume  de  guérir  celte  maladie  avec  cette  seule  ra- 
cine; chez  nous  on  s'en  sert  aussi  avec  la  même  intention, 
mais  conjointement  avec  d'autres  médicaniens ,  en  fondant 
pourtant  sur  elle  les  plus  gi'andes  espérances.  Fallope,  Foi-- 
dice,  Guillaume  Hunier ,  Stoick,  etc.,  ont  loué  l'effîcaci.'ë 
de  la  salsepareille  dans  des  cas  où  le  mercure  avait  échoué. 
Quarin  prétend  en  outre  qu'il  n'existe  point  de  meilleur  re- 
mède contre  la  goutte  que  la  salsepareille. 

Mais  cette  racine,  tant  vantée  parles  uns,  a  été  dépréciée 
par  les  autres.  Cullcn,  par  exemple,  dit  qu'on  devrait  la 
bannir  de  la  matière  médicale  comme  inutile.  M.  Alibert  n'est 
pas  loin  de  partager  son  avis,  et  alfirme  que,  quoiqu'il  la  voie 
joui nelleraeut  donner  sous  ses  yeux,  il  serait  fort  embarrassé 
de  dire  si  elle  a  concouru  pour  quelque  chose  aux  guérisons 
qu'il  a  vu  s'opérer,  parce  qu'elle  n'était  jamuis  donnée  seule. 
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Toutefois  il  se  fait  une  grande  consommation  de  celte  racine, 
el  la  France  seule  en  reçoit  du  Brésil,  par  le  Portugal  et  les 
Etats-Unis,  près  de  cent  mille  livres  par  an.  La  manière  ac- 
tuelle de  s'en  servir  ne  contribue  pas  peu  ii  cette  grande  cou- 
sommation. 

Les  contradictions  sur  l'emploi  de  cette  racine  peuvent  tenir 
à  quelques  circonstances  principales  de  son  administration  ;  i". 
à  ce  qu'on  ne  faisait  pas  observer  un  réginie  convenable  en  s'ea 
servant;  2°.  au  défaut  de  chaleur  de  notre  climat.  Monard  ,  que 
je  citais  tout  à  l'heure,  dit  que  les  Indiens,  en  usant  de  cette 
racine,  avaient  coutume  de  faire  observer  la  diète  la  plus 
sévère,  jusqu'à  faire  maigrir  les  malades,  et  presque  les  faire 
mourir  de  faim  ;  ils  interdisaient,  pendant  trois  jours  en- 
tiers, toute  autre  boisson  et  toute  espèce  de  nourriture,  ne 
donnant  qu'une  liqueur  chaude,  épaisse,  exprimée  de  la  sal- 
separeille fraîclie.  11  y  a  des  praticiens  qui  affirment  que  le 
succès  qu'on  obtient  quelquefois  de  l'usage  du  rob  dit  de  Laf- 
fecleur,  que  l'on  sait  être  composé  principalement  de  salsepa- 
reille, n'est  dû  qu'au  régime  exact  que  l'on  fait  subir  en  en  usant. 
5°.  Relativement  à  la  température,  on  sait  que  plus  elle  est 
élevée  et  plus  les  sudorifiques  opèrent  avec  facilité.  Le  même 
Lalfecteur,  en  administrant  son  rob,  veut  que  le  malade 
soit  toujours  très-couvert  et  dans  une  chambre  fort  chaude. 
On  sait  d'ailleurs  que  plus  le  climat  est  cliaud  ,  el  plus  la  ma- 
Lidie  vénérienne  guérit  avec  facilité.  Nous  pouvons  conclure 
de  ces  assertions  qu'il  faudrait,  avant  de  reprochera  ce  médi- 
cament son  inertie,  en  faire  usage  avec  les  conditions  néces- 
saires à  sa  réussite. 

Il  y  a  encore  une  autre  condition  indispensable  au  succès 
de  la  salsepareille;  c'est  de  n'en  user  qu'à  grande  dose  et  en  dé- 
coction fort  rapprochée;  deux  ou  trois  gros  par  pinte,  comme 
on  la  prescrivait  autrefois,  ne  signifient  absolument  rien;  il  faut, 
pour  que  ce  médicament  fasse  quelque  elfet,  qu'on  eu  dorme 
par  onces  dans  une  pinte  d'eau  (2  à  4  onces),  et  qu'on  rap- 
proche la  tisane  à  moitié,  en  ayant  la  précaution  défaire 
tremper  la  racine  la  veille  dans  l'eau  de  la  décoction. 

On  n'oublieia  pas  non  plus  quelles  sont  les  circonstances 
qui  facilitent  l'eflet  des  sudorifiques  en  général ,  c'est-à-dire  de 
boire  chaud,  d'être  dans  un  lit  bien  couvert,  d'user  de 
bains  ,  etc.  Voyez  sudorifiques.  < 

C'est  dans  l'alfection  vénérienne  qu'on  administre  surtout 
]a  salsepareille.  On  en  donne  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  , 
particulièrement  s'il  y  a  des  douleurs,  concuremment  avec  les 
mercuiiaux.  Un  autre  usage,  également  très-usité,  est  de  s'en 
servir  dans  les  syphilis  qui  ont  résisté  au  mercure,  et  dans  ce 
qu'on  appelle  les  véroles  rebelles  5  elle  fait  le  fond  du  traite- 
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ment  de  la  melhodc  dile  sudori/îqiie ,  et  on  en  use  alors  en 
sirop,  en  tisane,  etc. ,  à  grandes  doses  {Ployez  syphilis).  On 
emploie  encore  la  salsepareille  dans  le  rhumatisme  chronique, 
dans  les  douleurs  de  goutte,  dans  les  cngorgcmens  froids  des 
viscères,  en  un  mot  dans  toulesles  affections  où  Ton  a  besoin  de 
sudorifîques.  Je  dois  observer  que  dans  la  plupart  des  cas  où 
j'ai  vu  la  salsepareille  réussir,  je  n'ai  point  observé  de  sueurs 
notables  ;  il  est  vrai  que  je  l'ai  rarement  employée  seule.  Au 
surplus  celte  circonstance,  qui  a  été  aussi  observée  par  d'au- 
tres, n'a  point  embarrasse  les  amateurs  d'explications;  ils  onl 
dit  que  la  salsepareille  guérissait,  non  par  sa  vertu  sudorifique, 
mais  par  les  qualités  adoucissantes  de  la  fécule  qui  est  si 
abondante  dans  celte  racine.  Sjdenham,  entre  autres,  était  do 
celle  opinion. 

La  salsepareille  fait  partie  de  ce  qu'on  appelle  les  bois  su- 
dorifîques ,  qui  sont  avec  elle  le  sassafras  ,  le  gayac  et  la  squine. 
Ployez  ces  différens  niots. 

On  compose  avec  la  salsepareille  un  sirop  simple  qui  est 
très-employé.  Avec  différentes  additions,  elle  fait  la  base  de 
différens  sirops  qui  ont  eu  en  leur  tcm[)S  une  réputation  plus 
ou  moins  grande  contre  la  maladie  vénéiienne^  tels  soin  les 
sii  ops  de  Fcitz,  de  Cuisinier,  de  Sveinos,  de  Mittié,  et  enfin  le 
rob  de  LalJ'ecleur.  Ce  dernier  ,  qui  a  éclipsé  ses  devanciers, 
réussit  quand  le  mercure  échoue,  ce  qui  est  fort  rare;  mais 
tout  praticien  probe  doit  répugner  à  l'employer,  d'abord  à 
cause  du  secret  qu'y  apporte  son  auteur,  puis  à  raison  du  prix 
énorme  auquel  revient  un  pareil  traitement  anti-vénérien , 
puisqu'il  n'en  faut  pas  moins  de  quinze  à  vingt  bouteilles,  ce 
qui  lait  déjà  quinze  à  vingt  louis.  11  est  extrêmement  proba- 
ble, comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  qu'on  obliendraiî 
]c  même  succès  de  fortes  doses  de  salsepareille  1res  rappro- 
chées ,  et  peut-èlre  de  nos  sudorifiques  indigènes ,  en  suivant  un 
régime  convenable.  Si  on  échoue  parfois  avec  ces  derniers,  c'est 
que  les  malades  ne  veulent  s'astreindre  à  aucune  privation  ,  vont 
h  leurs  affaires,  etc.,  conditions  qui  éloignent  la  gucrison  dans 
les  cas  i:,raves,  et  surtout  dans  une  constitution  alfaiblie  ou 
mauvaise  par  elle-même.  M.  CuUcrier  ,  dont  l'opinion  est  d'un 
grand  poids  sirr  ce  sujet,  a  mis  cette  assertion  hors  dedoiile, 
puisqu'il  a  vu  des  individus  guérir  de  syphilis  par  la  seule 
Salsepareille,  a^rcs  des  liaitemcns  où  le  mercure  n'avait  point 
guéri.  Cette  circonstance  a  fait  due  qu'elle  ne  réussissait  jamais 
que  lorsque  le  mercnie  avait  échoue,  cl  que  lorsque  le  coip* 
était  saturé  de  ce  mêlai. 

On  n'use  point  de  la  salsepareille  aulreToent  qu'en  tisane 
ou  en  sirop.  On  fait  souvent  usage  de  l'un  et  l'autre  en  même 
temps,  surtout  lorsqu'on  veut  obtenir  une  gucrison  syphilili- 
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que  par  les  seuls  siuloiifiqucs.  Dans  ce  dcruicr  cas,  on  eu 
prescrit  parfois  pendant  plusieurs  mois;  il  en  faut  toujours 
user  loni^teinps. 

On  a  proposé  de  remplacer  la  salsepareille  dont  l'usage 
est  dispendieux  à  cause  de  ia  quanlilc  nécessaire  pour  cer- 
tains iraiteniens,  par  des  vr'getaux  indigènes.  Nous  possédons 
dans  labardaue,  le  buis,  le  sureau,  le  genièvre,  etc.,  des 
plantes  qui  suppléent  irès-avantageuseraenl  pour  le  pauvre  la 
salsepareille.  En  Allemagne  on  se  sert  pour  la  remplacer  de 
la  racine  du  carex.arenaria,  Linné,  qu'on  appelle  sa/,vrpf//e///e 
d'Allemagne;  on  en  pounait  laire  autant  de  !a  racine  de  plu- 
sieurs aulies  espèces  congénères,  surtout  de  celle  du  c.  hirta,  L. 

On  ne  possède  point  d'analyse  chimique  rigoureuse  de  la 
salsepareille  elle  semble  composée  principalement  de  deux 
principes  ,  du  ligneux  et  d'une  lécujé  amilacée  qui  se  dépose  en 
partie  au  fond  des  vases  lorsque  la  décoction  de  celle  ratine 
se  refroidit. 

TOBiAS  ALBiNDS,  De  sniUace  aspera ,  an  sit  eadem  ac  sarsaparilla  ameri- 

cai.a  ?  Messan. ,  i GSa. 
MET?.',  Disaerl.  de  laàlcibus quihusdam  medicinalibus,  sarsaparillœ  suc- 

cedancLS.  lùianga',  i']']!\-  (mékat) 

SALSEPAREILLE  d^amérique  OU  GRISE.  C'cst  le  nom  quc  porte 
une  racine  d'une  couleur  cendrée,  d^un  tissu  spongieux  ,  sans 
medilitllium  j  un  peu  amère ,  parsemée  à  l'intérieur  de  taches 
rouges  ,  surtout  dans  les  gros  brins  ,  qui  provient  de  Varalia 
nudicoulis ,  Linné.  Plante  de  la  l'atnille  des  aralies,  de  la 
pentandrie  monogynie  de  Linné,  qui  croit  aux  Etals-Unis , 
surtout  en  Virginie,  dans  les  terrains  humides  et  ombragés  où 
elle  étend  ses  longues  racines. 

Cette  racine  ,  qui  ressemble  à  la  salsepareille  officinale  au 
point  d'être  souvent  confondue  avec  elle,  s'en  distingue  aux 
caractères  que  nous  venons  d'énoncer.  Elle  est  employée 
dans  les  étals  de  l'Union  comme  sudorifique,  et  absolument 
dans  les  mêmes  cas  où  l'on  donne  la  salsepareille  ordinaire  en 
Europe. 

Celte  fausse  salsepareille  est  connue  depuis  environ  cin- 
quante ans;  Murray  la  mcntioime  {Apparat,  med.  ^  lorae  i, 
page  4B4)  et  cite  le  litre  delà  dissertaùon  où  elle  est  indiquée 
{De  iSmilace  aspera:  an  sit  eadem  ac  sarsaparilla  Americana? 
Messan.  ,  i652).  MM.  Planche  et  Virey  en  ont  donné  une 
ïioiice  dans  le  tome  iv  du  Journal  de  pharmacie,  pagc4o5. 

(f.  V.  M.  ) 
SALSEl'ARETLLE  d'aLLEMACNE.  l^OjeZ  Tl-AXCUT.  ,   t.XXVIl,  p.    122. 

(l.  desloncch amps) 

SaLSES  (eau  minérale  de)  :  village  à  trois  lieues  de  llive- 
saltes ,  quatre  de  Perpignan,  et  huit  de  Naibounc.  La  source 
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minérale  sort  d'un  rocher  au  pied  de  la  montagne  ;  elle  coule 
au  sud  ,  est  très-considérable  ,  et  forme  un  gros  ruisseau.  On 
l'appelle  fontaine  Estramer;  mais  elle  est  connue  plus  parti- 
culièrement dans  le  pays  sous  le  nom  At  font-dame  \  elle  est 
froide.  Manglada  en  a  fait  l'analyse  qui  a  besoin  d'être  faite 
de  nouveau.  (v.  p., 

SALSIFIX  ,  s.  m.  ,  tragopogon  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  naturelle  des  semi-fiosculeuses  et  de  la  syngénésie 
polygamie  égale  du  système  sexuel  ,  dont  les  botanistes  dis- 
tinguent une  douzaine  d'espèces  parmi  lesquelles  les  deux  sui- 
vantes doivent  trouver  place  ici. 

SALSIFIX  DES  PP.É5 ,  Vulgairement  barbe  de  bouc,  cercifi  ou  ser- 
cifi,  iragopogon  pratense  ^  Lin.  Sa  racine  allongée  ,  pivotante, 
grosse  comme  le  doigt ,  blanchâtre,  donne  naissance  à  une 
lige  cylindrique  ,  haute  d'un  pied  et  demi  à  deux  pieds,  gar- 
nie de  feuilles  alternes  ,  linéaires,  lancéolées,  canaliculées.  Ses 
fleurs  ,  solitaires  à  l'extrémité  de  la  tige  et  des  rameaux  ,  sont 
jaunes,  semi-tlosculeuses  ,  réunies  dans  un  calice  commun  , 
composé  d'un  seul  rang  de  huit  à  dix  folioles  égales.  Cette  es- 
pèce se  trouve  communément  dans  les  prés,  et  on  la  cultive 
comme  alimentaire  ;  elle  Pieurit  de  mai  en  septembre. 

SALSIFIX  X  FEUILLES  DE  poiEEAV  ,  tragopogon  poTrifolium  , 
Lin.  Cette  espèce  ressemble  un  peu  à  la  précédente;  mais  elle 
est  plus  rameuse  ,  et  ses  fleurs  sont  violettes  ,  plus  courtes  que 
le  calice,  portées  sur  des  pédoncules  fistuleux.  Elle  croît  spon- 
tanément dans  le  midi  delà  France  et  de  l'Europe  ;  on  la  cul- 
tive dans  les  Jardins  pour  l'usage  de  la  cuisine. 

Les  racines  de  ces  deux  espèces  ont  une  saveur  douce  et 
agréable  ,  surtou-.  colles  de  la  dernière.  On  les  mange  cuites 
et  apprêtées  de  diverses  manières;  elles  sont  saines  et  assez 
nourrissantes. 

En  médecine  ,  on  les  regardait  autrefois  comme  apéritives, 
dépuralives  ,  sudorifiques  et  pectorales,  et  on  les  employait 
eu  décoction  dans  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie ,  dans 
les  affections  cutanées,  dans  l'asthme  ,  la  pleurésie  :  aujour- 
d'hui elles  sont  tombées  en  désuétude. 

Tous  les  bestiaux  broutent  les  feuilles  de  salsifix  ,  excepté 
les  chèvres  qui ,  dit-on  ,  n'en  veulent  point. 

(  LOISELEL'R-DESLOSCCHAMPS  et  MAEQflS  ) 

SALTATIOX,  s.  f. ,  saltaiio ,  de  salto^  je  saule,  l'action 
de  danser  :  genre  d'exercice  qui ,  chez  les  Romains  ,  compie- 
nait  non-seulement  l'art  de  la  danse,  mais  encore  l'action  du 
geste  jSoit  au  théâtre,  soit  au  barreau.  Voyez  da>se,  geste. 

(M.  _P.) 

SALUBRE  (hygiène  publique)  ;  ce  qui  «ooserve  la  vie  et 
la  saQté.  Voyez  SALUBEiTt.  (roDÉaÉ) 
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SALUBRITÉ  (liygicne  publique)  :  qualité  de  ce  qui  contri- 
bue à  la  santé  ,  de  ce  qui  la  conserve.  Ce  mol  a  été  plus  paiti- 
culicrenicnteniplo^ié  pour  désigner  les  bonnes  qualités  de  l'air  : 
cependant  il  est  évident  ([u'il  doit  aussi  se  rapporter  aux  aii- 
inens  et  aux  boissons  ,  aux  professions  ,  aux  vêlemens  ,  aux  ha- 
bitaliotis  ,  et  généralement  à  loul  ce  qui  est  d'un  usage  com- 
mun dans  la  vie  humaine  ,  à  tout  ce  qui  a  été  imaginé  pour 
l'embellir,  pour  l'entretenir,  pour  pourvoir  à  ses  dilférens  be- 
soins et  au  libre  exercice  des  fonctions  des  sens;  qu'enfin  la 
salubrité  peut  et  doit  s'étendre  jusque  dans  les  institutions  so- 
ciales. Ainsi  les  anciennes  facultés  de  médecine  se  donnaient  le 
titre  de  saluherrimce  ,  et  certes,  si  l'on  fait  abstraction  des 
mauvais  médecins  et  des  mauvais  systèmes  ,  la  médecine  est 
une  chose  très  bonne  en  elle-même. 

De  même  que  Vinsaluhrité  {Voyez  ce  mot)  est  une  qualité 
absolue  ou  relative  :  do  même  aussi  il  est  incontestable  qu'il  est 
des  choses  absolument  salubres  par  elles-mêmes  ,  et  d'autres 
qui  ne  le  sont  que  pour  certains  individus,  à  cause  de  l'état  par- 
ticulier dans  lequel  ils  se  tiouvent;  exceptions  que  le  praticien 
doit  connaître,  mais  qu'on  sait  bien  ne  pouvoir  faire  règle  : 
ainsi ,  personne  ne  refusera  le  caractère  de  salubrité  à  un  air 
sec  et  tempéré  ,  à  un  sol  calcaire  et  sablonneux  qui  ne  retient 
pas  l'eau  ,  à  une  habitation  placée  sur  le  penchant  d'une  col- 
line tournée  au  levant  et  au  midi  ,  et  dont  les  appartemens 
sont  élevés  audcssus  du  sol  ,  à  une  oourriture  mélangée  de 
substances  animales  et  végétales  de  bonne  qualité, au  pain  fait 
avec  la  farine  des  céréales  ,  et  surtout  à  celui  de  froment  ,  à 
l'eau  pure,  fraîche,  suffisamment  imprégnée  d'air,  ne  conle- 
rant  point  de  débris  de  corps  organisés,  et  le  moins  possible 
de  substances  minérales,  au  vin  récolté  dans  un  terrain  conve- 
nable ,  ayant  achevé  sa  fermentalitui ,  et  non  frelaté,  à  des 
vêtemens  suffisannnent  chauds  en  hiver  et  frais  en  été,  &  la 
culture  des  champs  et  aux  difléiens  exercices  en  plein  air  ,  sans 
aller  jusqu'à  une  trop  grande  lassitude,  a  la  pureté  de  cons- 
cience, à  l'accomplissement  des  devoirs,  à  l'absence  de  toute 
ambition  et  à  l'usage  modéré  des  passions  exhilarantes  ,  etc. 

Ce  serait  faire  un  double  emploi  que  de  parler  encore  des 
choses  salubres  ou  insalubres  que  j'ai  passé  en  revue  aux  arti- 
cles insalubrité ,  maison  publique  ^  malade  .^  mariage  y  me'phi' 
tisme,  etc.,  et  qui  sont  d'ailleurs  déjà  traitées  dans  plusieurs 
autres  articles  de  ce  Dictionaire  :  je  me  bornerai  donc  à  quel- 
ques nouvelles  remarques  sur  les  alimens  ,  confirmatives  de  ce 
que  j'ai  déjà  avancé  et  à  la  considération  d'un  sujet  de  physi- 
que rarement  traité  parles  médecins,  quoique  appartenant 
également  à  l'hygiène  publique. 

Par  exemple  ,  j'ai  dit  au  mot  insalubrité qtCil  fallait  dislin- 
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gucr  ce  qui  est  nuisible  d'avec  ce  qui  est  simplement  insalubre  , 
cl  que ,  [>arnii  les  alimens,   on  pouvait  ranger  dans  celle  der- 
nière classe  ceux  qui  ne  sont  pas  sutiisamment   nutritifs,  qui 
se  di^èreiit  avec  peine,  produisent  des  flaluosilés  et  des  selles 
tro(j  fréquentes  ,  par  conséquent  laissent  le  sujet  flasque  et  sans 
énergie,  quoique  pris  en  grande  quanlilc,  parce  qu'ils  ne  sont 
pas  capables  de  réparer  suffisamment  les  pertes  ,  surtout  si  ce 
sont  des  Iiommfs  livrc's  à   un  exercice  continuel  qui  en   font 
leur  nourriture  habiluelle.  Les  médecins  ne  sauraient  ignorer 
que  les  icgies  de  la  diététique  et  la  distinction  des  alimens  ea 
sains  et  niaisains  ne  doivent  être  entendues  que  relativement  à 
la  constilution  du  corps  :  un  enfant  et  un  adulte,   un  valétu- 
dinaire et  un  homme  qui  se  porte  bien  ,  celui  qui  fait  beau- 
coup de  niouvemens  et  celui  qui  n'en  fait  pas,  la  même  per- 
soiiiie  ,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été  et  dans  les  froids  ex- 
cessifï  de  l'hiver  ,  dans  une  saison  sèche  et  dans  une  saison  plu- 
vieuse, ont  besoin   d'alimens  différens.  Les  habilans  des  pays 
situés  entre  les   tropiques    se  nourrissent  principalement   de 
fruits  ,  de  semences  et  d'autres  alimens  végétaux.  Les  nations 
spptcnuionales  trouvent  qu'une  nourriture  solide  tirée  du  rè- 
gne animal  convient  mieux  dans  leur  climat.  La  diète  lactée, 
les  fécules  de  toute  espèce  conviennent  particulièrement  aux 
p'-Uhisiques  ,    qu'une    nourriture  trop  substantielle  irriterait 
trop  :  les  gâteaux  ,  les  crèmes  ,  les  biscuits  ,  les  confitures,  les 
viaiidesi  blanches  très  altendries,  et  autres  de  ce  genre  ont  tonte 
la  salubrité  désirable  pour  les  gens  de  cour,  les  femmes  déli- 
cates, les  jciUif-s  gens  énervés.  Des  alimens  secs   et  grossiers, 
teh  que  le  pain  dur  de  toute  espèce  de  céréales,  les  légumes 
secs,  la  viande  et  le  poisson  fumés  et  autres  analogues  sont 
très  sains  et  deviennent  la  meilleure  nourriture  pour  des  gens 
qui  travaillent  beaucoup,  et  qui,  étant  en  bonne  sauté,  font 
un  exercice  convenable  dans  un  airsecetpur.  11  est  certaiuque 
dans  de  pareilles  circonstances  les  matelots  se  nourrissent  de 
ces  sortes  d'alimens  pendant  plusieurs   années  sans  aucun   in- 
convénient ;  il   est  certain  aussi  qu'avec  cette  nourriture,  les 
habitatis  des  montagnes  acquièrent  un  grand  développement 
de  forces  qui  tombent  rapidement  dès  qu'ils  sont  mis  à  des  ali- 
mens plus  délicats,  ainsi  que  Cullen  l'a  remarqué  en  Ecosse 
(et  en  ceci  c'est  l'expérience  qu'il  faut  consulter);  les  ouvriers 
des  fermes  se  trouvent  plus  eu  état   de  supporter  leurs  rudes 
travaux  avec  une  ample  ration  de  légumes  secs  qu'avec  toute 
autre  nourriture. 

C'est  après  avoir  considéré  l'alimentation  de  l'homme  sous 
ce  point  de  vue  général  qife  ui  blànié  la  préférence  que  des 
préjugés  modernesavaienl  fait^onner  h  la  culture  des  pommes 
de  terre  sur  celle  des  céréales ,  opinion  qui  a  été  fortement 


SAL  ^  4^7 

crîlîquée  sans  en  donner  aucune  bonne  raison.  Depuis  l'in»- 
pressiou  du  mot  insalubrité ,  j'ai  pris  connaissance  de  divers 
autres  faits  ,  tous  confirmatifs  du  peu  de  puissance  nutriiivede 
ces  tubercules  à  l'égard  d'autres  su})stances.  Dans  un  rapport 
à  la  faculté  de  médecine  deParis,  legavril  i8i8,par  MM.  Percy 
et   Vauc|uelin  sur  la  qualité  nutritive  des  alimens  compar(S 
entre  eux  ,.en  réponse  aux  trois  questions  suivantes  proposées 
par  le  ministre  de  l'intérieur  par  rapport  à  la  nourrilure  des 
délenus  :  i**.  quelle  quantité  de  pain,  de  viande,  de  lèves  , 
de  haricots  ,  de  pois  ,  de  riz  ou  de  gruaux  d'orge,  peut  rem- 
placerquarante  cinq  kilogrammes  de  pommes  de  terre; 2°. par 
quelle  quantité  de  légumes  verts,  tels  que  choux,  navets,  cpi- 
iiards,  lèves,  pois,  peut  on  remplacer  quarante-cinq  kilogra- 
mes  de  pommes  de  terre;  3".  quelle  quantité  de  viande  et  de 
pain  peut  remplacer  le  même  poids  de  pommes  de  terre,  ainsi 
que  le  beurre  et  la   graisse  qui  deviennent  inutiles  dans  une 
soupe  à  la  viande  ?  Les  commissaires,  dans  ce  rapport  détaillé 
que  l'école  a  revêtu  de  sa  sanction  ,  ont  établi ,  i*^.  que  le  pain 
ordinaire  nouvellement  cuit  contient  le  cinquièmedeson  poids 
d'humidité  ,  c'est-à-dire  que  cent  livres  de  pain  ne  renferment 
que  quatre  vingt  livres  de  matière  nourrissante  ;  2°.  que    la 
viande  contient  les   deux  tiers  de  son  poids  dhamidité ,  par 
conséquent,  cent  livres  de  viande  ne  renferment  Vraiment  (lue 
trente-quatre  livres  de  matière  nourrissante  ;  i'*.  que  les  hari- 
cots ,  les  fèves  de  marais  ,  les  pois  ,  les  lentilles  secs  ne  perdent 
rien  par  la  dessiccation;  mais  qu'étant  contenus  dans  une  en- 
veloppe qui  ne  paraît  pas   devoir  être  nutritive,  et  dont    le 
poids  varie  dans  chacune  de  ces  espèces  ,  on  peut  estimer  que 
les  haricots  ne  recèlent  que  901  de  matière  nourrissante  pour  i»o, 
les  fèves  8;^,  les  pois  93  ,  et  les  lentilles  9  j  ;  4°-  q"e  les  choux 
et  les  navets  contiennent  une  quantité  d'eau  qui  s'élève  dans 
l'un  et  dans  l'autre  à  92   pour  ido  ;   les   carottes  et  les  épi- 
nards ,    86   d'eau   pour  cent;   5°.  que  la    quauiité   d'humi- 
dité   contenue   dans  la  pomme  de  terre   est  àcj^j  pour  100 
et  que,  par  conséquent,  la  matière  sèche  y  est  dans  la  propor- 
tion de  25  centièmes  ,  ce  qui  la  rend  plus  nutritive  que  les  vé- 
gétaux ci  dessus  ;  mais  il  faut  encore  défalquer  un   et  demi  à 
deux  de  matière  extractive  et  ligneuse  qui  ne  paraît  contribuer 
en  rien  à  la   nourriture  ,   reste  donc  sur  100  livres  de  ces  tu- 
hercules  seulement  22  parties  de  farine  amilacée  propre  à  cet 
usage.    Les   commissaires  ont  conclu ,  en   conséquence  ,  que 
trois  livres  de  pommes  de  terre  n'équivalenlen  nourriture  qu'à 
trois  quarterons  de  pain  et  cincjoucesde  viande,  et  que  quant 
aux  fèves,  haricots,  pois  et  lentilles  secs,  comme  ils  contien- 
nent plus  de  matière  solide  ,  et  surtout  plus  de  principes  ani- 
malisés;  une  partie  de  l'une  ou  de  l'autre   de  ces  graines  de 
bonne  qualité  et  bien  sèches  peut  nourrir  autant  que  trois 


47^  V.  s  AL 

livres  et  demi  de  pommes  de  lerie,  et  qu'ils  croient  d'ailleurs 
que,  dans  celle  proporlion ,  c<^s  divers  logumes  sont  plus 
propres  à  l'eutretieu  de  la  santé  et  des  iorces  que  la  poniuie  de 
tevve  {l^oyez  ce  rapport  eu  entier  avec  le  tabieau  qui  y  c;?l  an- 
nexé dans  le  Journal  général  de  médecine  ,  tout,  lxivi,  p.  3o5 
et  suiv.).  Ces  résultats ,  qui  se  trouvent  les  (tu'nics  ,  et  dans 
mes  recherches ,  et  dans  celles  des  membres  de  la  faculié  de 
Paris  que  je  viens  dénommer,  sont  encoie  toililiéî)  par  lai<im- 
ple  observation  de  ce  qui  se  passe  dans  la  digestion  humaine  : 
ainsi  nous  lisons  dans  Je  même  Joui  rial ,  h  rnccasion  des  ob- 
servations faites  h  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  par  M,  Lallemaut  sur 
des  individus  ayant  un  anus  artificiel ,  et  chez  lesquels ,  par 
conséquent,  l'œuvre  de  la  digestionest  beaucoup  plus  courte, 
lions  lisons  ,  dis- je  ,  que  les  substances  végétales  sortaient  eu 
général  moitié  plus  tôt  que  b  s  animales;  que  les  haricots,  les 
lentilles,  les  pommes  de  terre  même  broyées  sous  forme  de 
bouillie  ,  etc. ,  sortaient  presi|ue  sans  altération  ,  etque  le  pain 
restait  fort  longtemps  ainsi  que  les  viandes  rôties  ,  et  qu'enfia 
tous  CCS  malades  avaient  renoncé  d'eux-mêmes  aux  fruits,  aux 
plantes  légumineuses  ,  et  à  toutes  celles  <jni  ont  la  fécule  pour 
base  ,  cesaiimens  ne  les  soutenant  que  pour  un  inslant. 

Je  dirai,   en  passant,    que  le  public  peut  être  facilement 
trompé  par  rap[)arence  volumineuse  de  certains  alimens  qui 
ont  la  propri(!lé  d'absorber  beaucoup  d'eau,  parmi  lesquels  la 
fécule  peut  être  placée  au  plus  haut  degré.  Je  n'avancerai  pas 
que  l'eau  soit  dépourvue  de  qualités  nutritives,  puisqu'elle 
sert  d'aliment  h  quelques  plantes;   mais  l'on  conviendra  que 
c'est  une  bien  pauvre  nourriture  pour  des  êtres  qui  se  meu- 
vent. La  gélatine,  comme  l'on  sait,  jouit  de  la  même  faculté 
absorbante  que  la  matière  amilacée  dont  elle  me  paraît  rem- 
plir la  place  dans  le  règne  animal;    or,  l'on  a  souvent  profité 
<ie  celte  tromperie  pour  exalter   les  grands   avantages  qu'on 
peut  retirer  des  bouillons  d'os,  si  prônés  par  ceux  qui  n'ont 
pas  besoin  d'y  avoir  recours,  et  par  les  stupides  admirateurs 
de  tout  ce  qui  court  après  la  réputation.  Durant  le  blocus  de 
Strasbourg  ,  en  i8i5,  un  de  ces  personnages  essaya  une  spé- 
culation sur  la  gélatine  des  os,    et  proposa  à  l'autorité  mili- 
taire de  la  faire  suppléer  à  la  viande  datis   les  hôpitaux  ,  et 
même  dans  les  casernes,   offrant  d'en  fournir  à  un  très-bas 
prix.   L'autorité,  avant  de   conclure  le  marché,  soumit  un 
échantillon  de  celte  gélatine,  dont  deux  onces  devaient  suf- 
fire à  un  bon  bouillon    qui  n'aurait  pas  coûté  plus  de  cinq 
centimes  ,  à  l'examen  de  la  faculté  de  médecine,  et  je  fus  l'ua 
des  conmiissaires  chargés  de  faire  un  rapport.  La  matière  foi- 
sonnait beaucoup,   n'avait  pas  mauvais  goût,  et  faisait  vrai- 
nieul,  au  physique,  une  espèce  d'illusion.  Nous  nous  mime* 
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à  évaporer  lentenieiîl  celte  gélatine  au  bain -marie  ,  cl  cliaque 
once,  lors  même  que  le  résidu  n'était  pas  encore  loai  à  fait 
sec,  se  trouva  réduite  à  vingt-sept  grains;  de  sorte  qu'j  ii' pré- 
tendu bon  bouillon  n'iiurait  contenu  en  réalité  que  cin  juantc- 
qualre  grains  de  matière  nutritive.  On  conçoit  quel  restau- 
rant celte  substance  aurait  fourni  à  des  soldats  destinés  à  agir 
et  à  soutenir  de  grandes  fatigues;  aussi,  comme  de  raison,  le 
fournisseur  en  fut-il  pour  ses  essais.  Je  compris  bien  alors 
pourquoi  les  dîners  que  je  faisais  ,  dans  ma  jeunesse,  chez  un 
certain  traiteur  du  coin  de  la  rue  du  Plâtre  Saint-Jacques,  à 
Paris,  les  années  qui  précédèrent  la  révolution ,  me  satisfai- 
saient si  l-'eu,  que  j'avais  faim  une  heure  après,  el  que  j'étais 
toujours  prêt  à  accepter  un  nouveau  dîner. 

Mais  revenons  aux  pommes  de  terre  :  j'ai  dil ,  au  mol  insa- 
lubrité,  qu'eu  1817  ,  j'avais  été  visiter  la  plaine  de  la  Lorraine, 
où  je  m'étais  informé  des  résultats  de  celle  nourriture  prise  ex- 
clusivement. Dans  les  vacances  de  1819,  j'ai  fait  le  même 
voyage  dans  la  partie  montagneuse,  soit  dans  le  département 
des  Vosges ,  et  même ,  sans  avoir  pour  cette  fois  celle  recherche 
en  vue,  j'ai  été  comme  forcé  de  reconnaître  les  effets  de  l'in- 
fluence de  tels  ou  tels  alimens  pris  habituellement.  Dans  les 
vallées  du  nord-ouest  de  ces  montagnes,  jusqu'à  Saint  Diez, 
j'ai  vu  les  habitans  maigres,  chétifs,  ayant  le  leinl  blême  et 
jaunâtre;  étonné  de  celte  complexion  si  contradictoire  avec 
l'élévation  du  sol ,  la  pureté  des  eaux  ,  la  vivacité  de  l'air,  et 
le  froid  de  la  température,  m'informant  en  même  temps  des 
cultures  et  du  genre  de  vie,  j'ai  appris  qu'on  n'y  mangeait 
presque  pas  de  pain,  et  que  la  principale  nourriture  était  la 
pomme  de  terre  ,  qui ,  à  la  vérité,  y  est  très-bonne.  Passant  en- 
suite dans  les  vallées  du  sud-est,  dans  celles  de  Bussan^,  \en- 
tron,  Cornemoa,  La  Bresse,  etc.,  Jl'  trouvai  de  beaux  hom- 
mes, gros  et  grands,  Irès-colorés  ,  el  j'appris  d'eux  qu'ils  vi- 
vaient de  pain  et  de  laitage,  cultivant  la  pomme  de  terre,  qui 
y  est' aussi  très-bonne,  uniquement  conime  accessoire,  ou 
comme  régal.  Je  ne  dirai  pas  positivement  qu'une  aussi  grande 
différence  dans  la  constitution  physique  d'hommes  qui  habi- 
tent les  mêmes  groupes  de  montagnes,  dépende  enlièreracnt 
de  la  différence  de  nourriture,  car  ils  ont  pu  êlre  originaire- 
ment des  peuples  différons  (ce  qu'il  ne  s'agit  pas  de  discuter 
ici  )  ;  mais  on  ne  saurait  douter  que  la  diversité  du  régime  et  de 
l'exposition  des  sites,  n'y  soit  aussi  pour  beaucoup.  Un  autre 
fut  vient  encore  à  l'appui  de  la  doctrine  que  je  professe  ici  sur 
le  degré  de  salubrité  (  de  conservation  et  d'entretien  des 
forces)  des  divers  genres  d'alimens.  Etanl  dans  la  vallée  de 
Bains,  à  cinq  lieues  d'Epinal ,  je  fus  fr.Tppé  de  la  beauté  du 
sang  et  de  la  force  de  la  population  de  celte  vallée,  beaucoup 
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moins  élevée  que  d'autres.  Dans  les  informations  que  j'ai 
prises  auprès  des  laboureurs  sur  le  genre  de  travail  et  de  nour- 
riture ,  et  d'après  l'espèce  de  culture  que  j'ai  vu  être  la  plus 
commune,  j'ai  appris  qu'on  donnait  la  préférence,  dans  celle 
vallée  et  autres  adjacentes,  au  blé  sarrazin,  sur  la  pomme  de 
terre.  On  me  dit  que,  quelques  années  auparavant,  on  avait 
beaucoup  cultivé  cette  dernière  au  préjudice  du  premier, 
mais  qu'on  eu  était  revenu,  parce  que  l'expérience  avait  ap- 
pris que  le  blé  noir  donnait  beaucoup  plus  de  forces  que  la 
pomme  de  terre,  et  que  l'alimentation  était  beaucoup  plus 
soutenue.  Effectivement,  si  l'on  fait  attention  au  grain  sarra- 
zin, grain  triangulaire  comme  le  fruit  du  hêtre,  on  trouve 
que,  comme  ce  dernier,  il  contient  beaucoup  de  substance 
huileuse  :  or  ,  l'huile  occupe  un  rang  distingué  parmi  les  subs- 
tances nourrissantes. 

J'ai  acquis  tout  nouvellement  la  preuve  bien  positive  que 
l'eau-de-vie  de  pomme  de  terre,  que  j'avais  condamnée  comme 
insalubre ,  quoiqu'elle  ne  déplaise  pas  au  palais  des  peu- 
ples septentrionaux,  se  charge  du  principe  vireux  de  la  plante. 
Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  .décembre  ib'9,  le  com- 
mandant d'une  légiun  casernée  à  la  citadelle  de  Strasbourg  , 
porta  plainte  que  ses  soldats,  qui  fréquentaient  un  certain 
cabaret  de  la  ville,  étaient  jouinelleuient  ivres,  mais  d'une 
ivresse  stupéfiante,  qui  les  laissait  pendant  un  jour  ou  deux 
dans  un  accablement  et  une  douleur  de  tête  considérables,  d'où 
il  inférait  que  l'eau-de-vie  qu'ils  buvaient  dans  ce  cabaret 
pouvait  contenir  des  drogues  malfaisantes.  Il  avait,  ce  jour- 
Jii,  quarante  soldats  dans  cet  état.  Des  échantillons  de  cette 
eau-de-vie  lurent  soumis  en  conséquence ,  par  l'autorité,  à 
l'examen  de  la  faculté,  et  je  fus  un  des  commissaires  pour 
cet  examen.  Il  y  en  avait  de  deux  espèces,  une  très-claire  et 
plus  forte,  et  une  autre  moins  forte,  jaune,  ayant  l'odeur  du 
fenouil,  et  adoucie  avec  un  peu  de  sirop.  Un  verre,  du  prix 
de  quatre  sols,  de  l'une  ou  de  l'autre,  suffisait  pour  éùivrer. 
Le  goût  acre  et  permanent  que  ces  liquides  laissaient  au  go- 
sier, uous  apprit  de  suite  qu'ils  appartenaient  à  la  pomme  de 
terre,  ce  que  lecabareticr ,  qui  était  présent,  ue  nia  pas.  Les 
divers  réactifs  nous  ayant  fait  voir  que  ces  eaux-de-vie  ne 
contenaient  aucune  substance  étrangère  à  leur  conipositiou 
(sauf  dans  l'une,  le  sirop  et  l'arôme  du  fenouil),  nous  les 
soumîmes  à  une  distillation  lente,  au  baiii  Je  sable.  L'alcool 
qui  passa  conservait  le  même  goût  ingrat  et  la  même  àcrelé 
qu'auparavant,  et  il  resta  au  fond  des  cornues  un  résidu  brun, 
gommo-résineux  ,  un  peu  gras ,  d'une  odeur  viieuse ,  et  d'un 
goût  acre  et  brûlant,  beaucoup  plus  que  lorsque  cette  subs- 
tance était  répandue  dans  toute  i'cau-de-vie ,  d'où  je  conclu* 
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ileroclief  que  ce  pro(]<iit  de  l;i  pomme  de  terre,  dans  son  o'iat 
ftuior  ,  f'sl  uès  insalubre ,  cl  qu'il  scrail  du  devoir  de  J'admi- 
nisualioti  publique  de  le  prohiber  siîverenunl  comme  boisson  , 
le  reservant  uniquemeul  pour  l'usaqe  des  arts. 

L'ailicle  salubrité  ne  regarde  pas  seulement,  comme  je  i'ai 
dit,  l'an-  (fue  l'on  respire,  e(  les  choses  qu'on  boit  ou  qu'on 
mange,  mais  concerne  aussi  les  vclemens,  surtout  rajustement 
des  Ic-niin'S,  et  i'c'ducation  pliysi({Uf  des  entans.  L'adminis- 
tration publique  doit  encouiayer  l'invcniion  des  machines  qui 
molli  ut  riiomme  à  l'abii  dcsconlagions,  telles  que  celle?  usitées 
vu  Anglf'lene,  pi»ur  laver  les  literieset  auîies  linges  inteclés;  de 
celles  qui  exécutent  sur  bs  substanc(^sinalfaisantLS  destinées  aux 
arts,  des  opérations  (pie  l'homme  doit  faire,  loisqu'il  est  privé 
de  leur  secours  ;  de  celles  qui  lenjplacent  toul  dégagement  de 
vapeurs  funestes  ,  indispensables  dans  les  procédés  ordinaires, 
poiu  l'apprétage  de  malièies  <le  premièxe  nécessité,  telles, 
par  exemple,  que  la  machine  de  M.  Christian,  destinée  à  rem- 
placer le  roui^iorg^e,  \e  leillrtge ,  \ebrojage^  \e pilage  ,  clc.^  du 
chanvre  et  du  lin.  Mais  ,  pour  que  ces  méthodes,  qui  doivent 
succédera  une  longue  routine ,  parviennent  à  persuader,  il 
faut  que  les  inventeurs  s'attachent  à  les  suivre  et  i»  les  perfec- 
tionner :  c'est  le  vœu  que  je  forme  pour  la  macliine  dont  Je 
viens  de  parler,  et  que  j'ai  vue  en  travail.  La  filasse  qui  en 
résulte  ne  répond  pas  tout  à  fait  à  ce  qu'annonce  l'artiste  dans 
son  instruction;  elle  est  rude,  imprégnée  de  celle  matière 
gon)mo- résineuse  sèche,  que  le  rouissage  détruit  ;  on  supplée 
à  cette  opéralion  insalubre  en  faisant  reprendre;!  la  filasse  un 
peu  d'humidité,  ou  en  la  laissant  rtf^.^i^er  pendant  quelques 
jours  dans  un  lieu  frais,  et  en  la  laisant  repasser  ensuite  a  la 
machine.  Oti  objecte  que,  précisément,  cette  nécessité  dure^- 
suftge,  indique  celle  du  rouissage  ,  et  que  la  tracTion  et  la  pres- 
sion (pi'éprouvent  deux  l'ois  les  tilaniens  enlre  les  cannelures 
des  cylindres,  doivent  nuire  à  leur  force  et  à  leur  ténacité,  ce 
qui  diminue  !a  confiance  en  un  procédé  qui  rendrait  les  plus 
grands  services  aux  habitans  des  campagnes,  s'il  pouvait  at*- 
teindre  son  but. 

Les  jeux  publics  même,  et  les  speclacles  doivent ,  en  anm- 
sant ,  ne  pas  s'écarter  des  lois  de  la  salubrité,  et  de  la  conser- 
vation des  hommes  j  et  il  n'est  point  d'homme  sensé  qui  n'ait 
haussé  les  épaules  au  délire  enfantin  des  Parisiens  pour  ces 
montagnes  rii^sscs ,  etc.,  qui  ont  coûté  la  vie  à  plusieurs  per- 
sonnes. La  liberté  du  coiinnerce  et  de  l'industrie  ne  doit  pas 
aller  jus((u'à  permettre  des  entreprises  qui  fournissent  aux  ci- 
toyens des  moyens  de  se  détruire. 

Autant  sont  ridicules  ceux  qui  ont  une  confiance  aveugle 
aux  explications  doiuiécs   aux.  dilTérens  phénomènes  physi- 
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ques,  comme,  par  exemple,  uti  cntliousiasle  cfui,  en  dernier  lîeii, 
a  iiit  Mil  livre  pour  prouver  qu'on  pourrait  préserver  sa  ville, 
située  dans  un  fond  (  Lons- le-Saulnier  )  ,  des  orages  qui  y 
sont  frcqucns,  en  établissant  des  conducteurs  et  des  r.erfs- 
volans  sur  quatre  montagnes  qui  l'avoisinent ,  éloignées  de 
])Ius  de  mille  pas  ;  autant  mcritent  des  louanges  ceux  i(ui  font 
une  application  sévère  et  rnelliodiqnc  de  ces  niènies  phéno- 
mènes à  l'uldité  puhli(jue;  application  qui,  devant  être  salu- 
taire ,  préservatrice  (ce  (pii  est  synonyme  de  salubre),  devient, 
par  cela  seul,  du  ressort  de  l'adminislration,  dont  l'esprit  est 
de  consulter  l'expérience  pour  s'assurer  si  la  praliijue  répond 
h  la  théorie.  Ces  idées  me  conduisent  à  parler  des  paraton- 
nerres ^  inslrumens  qui  méritent  bien  aussi  d'avoir  une  place 
dans  ce  Diciionaire.  On  se  rappelle  que  c'est  à  deux  illustres, 
physiciens  du  siècle  dernier,  le  père  Beccaria  et  Franklin, 
v{u'esl  due  l'invention  de  ces  nouveaux  Tilans,  destinés  à  arra- 
cher la  foudre  des  mains  du  maître  du  tonnerre  :  l'effet  frap- 
fant  de  la  présence  d'une  pointe  métallique  pour  absorber 
électricité  des  iiiachines  les  plus  fortes,  et  les  symptômes 
presque  redoulables  d'un  paratonnerre  à  carillon  ,  à  l'appro- 
che d'un  nuage  électrique,  étaient  bien  propres  à  persuader 
que  par  son  moyen  l'on  parviendrait  décidément  à  épuiser 
l'électricité  d'une  nuée  orageuse.  Les  choses  en  sont  restées  là  , 
depuis  la  mort  de  ces  hommes  célèbres;  et ,  sans  examen  ulté- 
rieur, on  a  continué  il  établir  des  paratonnerres  sur  les  grands 
édifices,  sur  les  magasins  à  poudre  et  sur  les  vaisseaux;  de 
simples  ouvriers  ont  le  plus  souvent  été  chargés  de  ces  cons- 
tructions, et  l'on  ne  s'est  plus  mis  en  peine  si,  rouillées  de 
vétusté,  ce^  pointes  sont  devenues  hors  d'état  de  procurer 
une  garantie  parfaite. 

Cependant,  taudis  qu'on  se  reposait,  tranquille  sur  la  foi  d'une 
garantie  crue  infaillible,  le  feu  du  ciel  est  tombé  sur  plusieurs 
vaisseaux  munis  de  paratonnerres;  ce  feu  a  entièrement  con- 
sumé, le  3  et  le  ft  juin  1819,  h  Koppigen  et  a  Berne,  des 
ïnaisons  pourvues  de  ces  préservatifs.  Déjà  ,  en  1777,  le  ma- 
gasin de  Purfleet,  pourvu  d'un  paratonnerre  pointu  ,  n'avait 
pas  été  épargné  par  la  foudre;  l'église  de  Xotrc-Dame-de-la- 
Garde,  près  de  Gènes,  et  la  maison  de  travail  de Keckingham  , 
près  de  Norwich  ,  qui  avait  huit  paratounerres ,  avaient  aussi 
été  foudroyées  et  allumées,  le  17  juin  i8ii.  Ces  événcmens  , 
ainsi  que  plusieurs  autres,  et  des  orages  devenus  très-lréquens 
ces  dernières  années ,  ont  enfin  réveillé  l'a  tient  ion,  et  oni  lait  de- 
mander derechef  de  quelle  utilité  réelle  sont  les  paialonnerres. 
La  société  des  sciences  de  Zidande  a  provoqué  en  conséquence 
une  révision  sur  ce  sujet,  en  proposant  pour  sujet  de  prix, 
l'uiilitc  ou  l'inuiilitc  des  paratonnerres,  leur  construction, 


leur  posiiîon;  iFctahlir  en  uj^'-me  irmps  ce  qu'il  y  a  cic  hieii 
avcié  dans  lulenlile  prc'suniéc  entra  le";  ejjtls  de  Ctlcci licite 
des  viacldnes  et  celle  des  nuages^  et  niins  le.^  c.onséfjuences 
f/iion  peut  en  tirer  sur  ruiiUlé  ou  l'imuilitc  de^  paratonnerres. 

Sads  entier,  à  cetiigaitl,  dans  des  ëclaircissemeiis  qui  se- 
raient déplaces  ici ,  nous  dirons  qu'il  y  a  d'aussi  bonnes  rai- 
sons pour  ({ue  contre  l'utilité  de  ces  mqcliirjes  ,  bien  cons- 
truites et  bien  isolées;  et  que  les  raisons  contre  pouiiaient, 
avec  une  apparence  de  justice,  être  altribuées  à  la  négl)f.'ence 
avec  laquelle  on  traite  un  points!  iuipo;  lant  à  la  viedeslioinnies; 
tandis  (jn'on  s'assemble  et  qu'on  délibère  gravement  sur  la 
philosopliic  des  atomes  et  sur  les  piunies  d'oi  eau.  JXous  pen- 
sons qu'il  serait  très  à  propos  que  l'autorité  ordonnât  une 
revue  générale  des  paratonnerres  anciens  et  nouveaux  ;  (ju'clle 
prît  des  mesures  pour  faire  construire  des  appareils  appropriés 
aux  localités,  et  qu'elle  n'en  abandonnât  pas  la  construction, 
à  de  simples  ouvriers,  qui  ,  n'ayant  aucune  connaissance  des 
principes  cjui  doivent  la  diriger,  peuvent  produire  des  résultats 
tout  contraires  à  ceux  auqucls  on  avait  droit  de  s'attendre. 
Cet  objet  est  surtout  d'une  grande  considération  pour  l'éta- 
blissement des  sociétés  d'assurance. 

flappelons  ea  passant,  et  en  peu  de  mots,  les  qualités  es- 
sentielles et  trop  souvent  négligées  des  paratonnerres  bieti 
construits,  d'autaîit  plus  qu'il  vaut  mieux  n'en  point  avoir 
(jue  de  se  procurer  une  fausse  sécurité,  en  les  ayant  mal  éta- 
blis :  1°.  leurs  pointes  doivent  être  en  laiton  doré ,  parce  que 
celles  en  1er  s'oxydent  facilement,  et  perdt'nt  alors  en  partie 
leur  effet  conducteur^  2".  il  est  inq)ortani  que  les  verges  s'é- 
lèvent au  moins  de  dix  à  douze  pieds  audessns  du  faîte  du 
bâtiment;  qu'elles  soient  assez  fortes  pour  résister  au  vent  et 
rester  verticales;  que  surtout  la  communication  métallique 
avec  le  sol  soit  bien  libre;  '6°.  comme  il  est  très-essentiel  de 
réunir  exactement  les  verges  avec  les  conduits  inférieurs  de 
l'électricité,  et  tout  l'ensemble  de  l'appareil ,  il  convient  de 
couler  de  l'élain  ou  du  plomb  entre  bs  pièces  (|u'oii  joint  à 
vis,  ce  qui  d'ailleurs  en  empècl<|^a  la  roiulle;  l\'\  11  est  très- 
nécessaire  de  nietlre  en  commiiin'cation  avec  le  conducteur 
principal  toutes  les  parties  saillantes  et  niétalliones  du  toit 
ainsi  que  le  faite,  quand  il  est  recouvert  de  ter  blanc-  ce 
conducteur  doit  être  aussi  contirm  que  possible ,  et  être  eu 
lames  de  cinrj  à  six  pouces  de  largeur,  plutôt  qu'en  chaîne* 
5°.  il  est  absolument  nécessaire  d'éloigner  les  conduits  de  l'é- 
leclricité  des  bases  de  la  maison  ,  et  de  les  faire  entrer  de  deux 
ou  trois  pieds  dans  un  sol  humecté,  ou  dans  l'eau,  surtout 
dans  l'eau  coui-antc  ;  6°.  enfin,  comme  d'après  l'observation 
et  l'expéncnce,  un  paratonnerre  ordinaire  ne  garantit  que 

3i. 
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dans  un  rayon  Ae  trente  à  quarante  picfjls,  il  faut  en  e'iabli'r 
Titi  nombre  suffisant  sur  les  grands  bàtimens,  precautioa 
qui  n'est  pas  assez  observée;  il  faut  aussi  que  tous  ces  para- 
tonaerrcs  soient  bien  réunis  entre  eux,  et  à  un  conducteur 
commun  .  pour  que  la  foudre  trouve  partout  une  marche  facile 
rt  im  cliamp  plus  grarjd  pour  se  disperser. 

Il  y  aurait  encore  bien  d'autres  choses  à  dire  sur  le  mot  saln- 
brîle  ^  que  le  lecteur  éclairé  pressent  aussi  bien  que  moi  ;  je  n'ai 
mèiue   pas   voulu   le  fatiguer   d'idées  rebattues,  mais  j'ai  dû 
réveiller  son  attention  sur  celles  ([ui  se  présentent  moins  souvent 
à  l'esprit,  et  qui  ,  réunies  à  celles  de  tous  les  jours,  forment  le 
bel  ensemble   des   matériaux   de  ce  Code  de  police  médicale 
{^^o/ez  POLICE  médicale)  que  nous  n'avons  pas  encore  pu  obte- 
nir; ce  Code  qui,  si  son  exécution  était  confiée  à  une  sorte  de 
magistrature  composée  de  médecins  instruits  dans  les  sciences 
physiques   et   naturelles,   récompenserait    véritablement    les 
hommes   de  louies  les  classes   de    leurs  sacrifices ,  et  serait, 
à  mon  avis,  le  plus  benu  trioniohe  de  la  législation  actuelle. 
Si  les  ministres  des  cultes,  connaissant  mieux  les  intérêts  de  la 
religion,  et   les   leurs  propres,  prenaient  connaissance  de  ce 
Code  et  eu  instruisaient    les  fidèles,  quelle   coniiance,  quels 
motifs  de  reconnaissance   n'ajouteraient-ils  pas  à  ces   autres 
titres  qui,  dans  les  temps  présens,  sont  devenus  insul'fisans  I 
Je  terminerai  cet  article  par  une  anecdote,  qui  prouvera  que 
de  nos  jours  il  y  a  encore  des  causes  d'insalubrité  auxquelles 
on    s'expose    bien    volontairement.    J'étais   au  village  de  La 
Bresse,   département  des  Vosges,  au   mois   d'octobre    if^Jg, 
commune  sans  médecin  ni  oificier  de  santé  :  suivant  ma  cou- 
tume, j'en  allai  visiter  l'église  ,  qui  est  placée  sur  une  hauteur 
qui  domine  les  habitations  dalenlourj  je  trouvai  le  cimetière 
qui  entoure   l'église  tout  b  >sselé  par  nombre  de  corps  récem- 
ment enterrés,  et  qui   ne  reposaient  tout  au  plus  qu'a  moitié 
sous  terre,  parce  qutt  la  pioximité  du  roc  ne  permet  pas  de 
faire   des    fosses   plus   protondes.  Au  bas  de  ce  cimetière  était 
une  mare  dont  l'eau   était  très-bourbeuse.  En  descendant,  je 
n«'adre>sai  à  ungroupe  de  paj||ans,  pour  leurden>ander  s'il  avait 
régné  chez  eux  une  maladie  :  sur  leur  affirmative,  je  leurrepré- 
«entai  que  ,  d'après  les  lois,  le  cimetière  devait  être  transiéré 
loin  du  village,  et  que  je  ne  doutais  pas  que  leurs  épidémies 
ne  tirassent  leur  origine  du  peu  de  profondeur  des  sépultures 
cl  dfcs  I  aux  stagnantes  qni  étaient  au  bas  de  l'église.  Ils  me  ré- 
pond! leut  unanimemetit  «  que  leur  curé  ne  le  leur  avait  jamais 
dit;  (lue  (juant  à  eux  ils  n'étaient  pas  lettrés,  qtie  le  njaire  et 
les  adjoints  ne  l'étaient  pas  non  plus,  et  que  c'était  à   M.  le 
curé,  qui  était  payé  pour  les  instruire,  d'aveitir  le  maiie  de 
ce  qui  pouvait  uuiie  ii  la  population,  y  iMus  loiu,  dans  la 
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commune  de  Girnrmer,  je  iiouvai  les  foniaitics  publiques 
soitaiit  immédialcnuiit  du  pit-d  du  cimetière,  qui  est  pareil- 
lement autour  de  l'église O  lumières  tant  vantées  des  temps 

actuels!  6  chimèies  pour  lesquelles  on  se  dècliire  !  ô  réalités 
auxquelles  on  ne  pense  pas  !  (f-  e-  fodésé) 

SÂ.LV  ATELLE  ,  s.  f. ,  .salvaUdla  ,  de  salvo  ,  je  sauve;  nom 
d'une  veine  qui  est  située  sur  le  dos  de  la  main  ,  enire  le  doigt 
auriculaire  et  le  doigt  du  milieu  ,  et  (jui  est  une  branche  de  la 
veine  cubitale.  Les  anciens  lui  ont  donné  le  nom  de  salvalcllc  , 
parce  (ju'ils  ont  pensé  que  son  ouverture  pourrait  guérir  la 
mélancolie,  mais  l'expérience  n'a  pas  confirmé  cette  assertion, 
qui  parait  dépouivue  de  tout  fondement.  (m-  p-) 

SALVINIEES,  salviniée.  Famille  naturelle  des  planles 
acotj'ledones,  (jue  l'on  conloridait  autrefois  avec  les  iougèies, 
mais  que  les  botanistes  modernes  regardent  maintenant  comme 
devant  en  être  séparée. 

Jusqu'à  présent  les  propriétés  médicales  de  ces  plantes  sont 
incotmues;  tout  ce  que  l'on  sait  de  l'une  d'elles,  la  saîvinia 
nalans ^  qui  se  trouve  flottante  sur  les  eaux  doirnanles  des 
parties  méridionales  de  l'Europe,  c'est  qu'elle  purifie  l'air  des 
marais.  (LoiiîELEUR-DESLOKCcnAMPs  et  marquis) 

SAMBLANÇàY  (eau  minérale  de),  Bourg  à  trois  lieues 
sud-est  de  Tours.  La  source  minérale  est  dans  l'enceinte 
du  château  du  même  nom,  près  de  ce  bourg  ;  elle  est  froide. 
M.  Linacier  la  dit  alcaline,  gazeuse  ,  et  un  peu  ferrugineuse. 

(m.  p.) 
SANDARAQUE  ou  sa^darac,  s.  f. ,  sanriaracha,  qu'on 
appelle  encore  vernis  :  résine  qui  découle  du  thuya  articulata 
(Desfont.,  FI.  allant.)  :  arbre  de  la  lamillc  des  conilères  qui 
croît  en  Barbarie.  Broussonel  a  piouvé  que  celte  résine  prove- 
nait de  cet  aibre,  et  non,  conmie  on  le  croyait  autrefois, 
d'une  variété  du  genévrier  conimun.  C'est  du  royaume  de  Tu- 
nis et  de  toute  la  M.iuiilanie  qu'on  nous  l'envoie. 

Celle  résine  est  en  petites  larmes  sèches  ou  morceaux  trans- 
parens,  d'un  jaune  clair,  citrines,  cassantes,  et  oiliant  dans  leur 
cassure  un  brillant  et  un  poli  liès-remarquable ,  rougissant  uii 
peu  en  vieillissant  ;  son  odeur  et  sa  saveur  approchent  de  celles 
de  la  résine  des  pins,  dont  elle  ne  paraît  dilieier  que  par  plus 
de  pureté,  et  que  plusieurs  d'entre  eux  semblent  pioduire. 
C'est  une  sorte  de  ténbenlhine  solide. 

On  dit  celte  résine  sliniulanle  et  diurétique;  mais  elle  est 
inusitée  en  médecine,  au  moins  actuelltimijl.  Elle  taisait  jiar- 
tie  de  quelques  anciennes  formules  louibees  aujourd'iiui  en 
désuétude. 

On  s'en  sert  dans  les  arts  pour  en  faire  de  b  aux  vernis  gras , 
©u  à  l'alcool,  suivant  le  liquide  qui  la  dissoul,  tl  ou'ou  wc-« 
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case  seulement  d'être  teiulros  et  de  se  rayer  facilement.  En 
poudre,  on  s'en  sert  pour  frotter  ù;  papier  sur  lequel  on  a  fait 
desgraltures,  afin  que  l'encre  ne  puisse  boire  à  celte  place. 

(_1MÉRAT  ) 

SANG,  s.  m. ,  sanglas  ,  cnior ,  dérive  d'ei//tx«.  :  liquide  rouge 
et  chaud,  d'une  odeur  spëcifif[ue,  flagrante  et  alliacée,  qui  a 
pour  matériaux  le  ciiyle,  la  lymphe  et  ie  sang  veineux,  qui 
est  le  stimulus  et  l'aliment  de  tous  les  organes,  (pii  enfin  sou- 
mis à  l'analyse  chimique,  donne  de  l'eau,  de  l'albumine,  de 
la  fibrine,  et  differen'^  sels.  Celle  définition  s'applique  exclu- 
sivement au  sang  arttfiiel,  qui  est  le  sang  par  excellence,  qui 
seul  entretient  la  vie  dans  les  organes,  et  fournit  les  jnaleriaux. 
de  la  nutrition. 

Aucune  humeur  ne  paraît  exercer  des  fondions  aussi  impor- 
tantes que  celles  qui  ont  t'te'  confiées  au  sang;  il  excite  et  en- 
trelient l'action  de  tous  les  organes;  il  est  sous  ce  rapport  le 
siège  de  la  vie  :  opinion  qu'ont  avancée  d'anciens  physiolo- 
gistes. Formé  exclusivement  dans  les  poumons  par  l'acte  de  11 
respiration  ,  porte  de  ces  oigancs  au  cœur,  le  sang  est  chassé 
par  les  contractions  du  ventricule  gauche,  dans  les  artères,  jus- 
qu'aux vaisseaux  capillaires;  et,  parvenu  dans  ce  système,  il 
louinit  aux  si'crètions  et  h  la  nutrition,  et  est  indépendant  de 
l'action  du  cœur.  Le  sang  alors  est  digéré  eu  quehpie  sorte  par 
les  capillaiies;  il  subit  une  élaboration  spéciale  par  ces  vais- 
seaux, et,  selon  de  fortes  apparences,  par  l'action  absoibante 
des  premières  vènules  (^Voyez  héivi.\tose  ).  Ce  n'est  plus  du 
sang  artériel  ,  c'est  du  sang  veineux,  nécessairement  toujours 
identique,  puisqu'il  est  partout  le  produit  du  même  agent 
«l  de  la  mènie  fonciion.  Cette  dernière  proposition  appartient 
à  ÏMM.  Chaussier  et  Adelon  ,  qui  sont,  sur  ce  point,  en  oppo- 
sition directe  avec  Legallois. 

liordeu  a  vu  dans  le  sang  un  composé  de  toutes  les  liumeurs 
;inimalcs,une  dissolution  de  toutes  les  parties  solides ,  un  mi-- 
cilagc  animal  ]>la3tique,  bouiilotmant ,  qui  con)muni([ue  avec 
toutes  les  parties  du  corps,  et  reçoit  dans  (haijue  organe  une 
modification  particulière,  et  qui,  vivifié  par  une  force  vitale 
que  la  mort  anéantit ,  distribue  dans  les  cellules  de  tous  les 
tissus  les  matériaux  dont  ils  se  nourrissent.  Ce  giand  physio- 
logiste peint  cette  humeur  par  une  expression  énergique;  il 
l'appelle  une  chair  coulante.  Malgré  ses  erreurs,  l'analyse 
médicinale  du  sang  de  Bordcu  est  une  conception  originale 
•t  !in  chef-d'œuvre. 

Quelques  progrès  qu'ait  faits  la  physiologie  depuis  Hallcr 
et  liichat,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de  qucsticsis  re- 
latives aux  fonctions  les  plus  importantes  qu'on  n'a  point  ré- 
solues. Dos  observations  directes,  des  faits  positifs,  n'ont  pas 
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encore  démontre  la  nature  des  communications  qui  ont  lieu 
entre  les  exlrémités  des  artères  et  les  premières  veinules,  et 
fait  connaître,  et  les  ("oiiclioiis  du  systèuie  capillaire,  et  la 
manière  dont  le  sang  circule  dans  les  \ aisseaux  qui  le  compo- 
sent; on-  ignore  si  cette  humeur,  paitourant  les  veines» 
éprouve  successivement  de  leurs  parois  une  action  clabora- 
trice;  il  existe  sur  la  (jueslion  de  l'identité  du  satii;  veineux 
deux  opinions  contradictoires  qui  paraissei:t  également  pro- 
bables ;  enfin  la  meilleure  théoiie  de  l'hématose,  celle  de  l'é- 
cole de  médecine  de  Paris,  n'est  pas  le  résultat  ou  l'expres- 
sion de  faits  évidens  et  incontestables  ,  puis<[ue  les  physiolo- 
gi'^tes  n'oiit  pas  encore  aujourd'hui  une  opiniou  unanime  sur 
la  manière  dont  la  respiration  (ail  le  sang. 

On  connaissait  avant  Harvey  la  difféience  qui  existe  entre 
le  sang  artériel  et  celui  qui  coule  dans  les  vfines;  cependant, 
celte  humeur  n'a  été  bien  étudiée  que  depuis  la  découverte  de 
ïa  circulation.  Les  premières  analyses  chimiques  du  sang  da- 
tent du  dix  septième  siècle.  On  chercha  à  constater  par  des 
expériences  l'acidité  et  la  concressibilité  du  .sang.  Leeuvs^en- 
hoek  décrivit  la  l'orme,  la  grosseur  et  le  rapport  des  glo- 
bules sanguins  ;  Ruysch  forma  avec  du  sang,  des  fibres,  des 
membranes;  Lémeiy  découvrit  du  fer  dans  le  sang;  Hoif- 
mann,  Schwei:cke ,  llewson,  de  Haën ,  Crawford  ,  MM.  Par- 
inentier  et  Deyçux  examinèrent  avec  soin  les  propriétés 
du  sang  et  la  nature  de  ses  matériaux  immédiats.  lîoideu 
analysa  le  sang  bien  moins  en  chimiste  qu'en  physiolo- 
giste et  en  médecin.  Fourcroy,  aidé  par  M.  "Vauquelin  ,  dé- 
composa le  sang  ii  différentes  reprises,  et  y  fît  connaître  la 
présence  de  la  gélatine.  Cependant  ce  savant,  qui  a  imprimé 
un  si  gland  mouvement  à  la  chimie  animale,  n'a  pa-^  fern)é  la 
carrièie.  Depuis  lui,  M.  IMarcel  a  soumis  le  sérum  du  sang  îi 
une  analyse  exacte  qui  l'a  conduit  à  des  résultais  nouveaux  ; 
MM.  Brande  et  lierzélius  sont  parvenus  à  isolrr  la  matière 
coloraiite  du  sang,  et  ont  prouvé  qu'elle  était  animale;  celle 
matière  animale  a  été  l'objet  des  recherches  spéciales  de 
M.  Bostock  ;  une  nouvelle  analyse  du  sang  a  été  faite  par 
M.  Berzélius.  Une  page  de  Bordeu  instruit  davantage  (jue  ces 
analyses;  combien  leurs  résultats  sont  futiles,  pui.^ijue  les 
chimistes  n'ont  pu  trouver  encore  des  différences  évidentes  et 
constantes  entre  le  sang  artériel  cl  celui  des  veines  ! 

Propriétés  dn  sang,  la  couleur  primitive  du  sang  est  le 
rouge  :  elle  devient  plus  vive  h  mesuie  que  l'animal  prend  de 
l'accroissement  et  acquiert  de  la  force  ;  elle  devient  d'un  beau 
rouge  pourpré ,  nuancé,  qui  s'affaiblit  dans  l'état  de  maladie^ 
et  pendant  la  décroissance  de  l'animal.  Spallanzani  assure  que 
Jes  teintes  blanchâtres  ,  luisantes  ^  jaunâtres,  etc. ,  qu'on  a  ciu 
observer  dans  le  saug  a  diffcvciis  âges  ei  dans  diâ'éiçnics  cir-^ 
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constances,  ne  sonl  que  les  effets  d'une  illusion  d'optique.  La 
couleur  du  sang  veineux  est  un  rouge  brun,  celle  du  sangar- 
loiiel  un  rouge  pourpré. 

Celte  humeur  a  une  odeur  spe'cifîque  alliacée  :  certaines 
subslances  introduites  dans  la  circulation,  et  qui  ont  édiappé 
à  l'action  dos  organes  digestifs,  peuvent  doiuur  au  sang  une 
odeur  parliculicie.  Il  conserve  celle  des  asperges  plusieurs 
lieuies  après  que  le  chyle  produit  par  la  digestion  de  ces  ali- 
îiions  a  cessé  d'exi'-.ter.  Legallois ,  apiès  avoir  cité  ce  fait  pour 
achever  de  prouver  qre  le  sang  peut  par  lui  tnème,  et  indé- 
pendamment de  la  présence  du  chyle,  s'imprégner  de  certaines 
su!)slances  odorantes,  et  communiquer  ensuite  celle  odeur  aux 
'  divers  produits  dont  il  <'St  la  source  ,  observe  que  ,  si  un  homme 
a  respiré  dans  uti  lieu  verni  avec  l'huile  de  térébeiithirjc,  ses 
urines  auront  la  même  odeur  de  violette  ({ue  s'il  avait  piis  de 
celte  huile  à  î'intéiieur.  Ce  physiologiste  ingénieux  tire  de  ces 
fails  la  coTiclusion  suivante  :  ceitaines  matières  peuvent  échap- 
per à  l'aclioM  des  organes  assimilateurs,  et  passer  dans  le  sang; 
en  second  lieu,  dans  plusieurs  cas,  ces  matières  peuvent  être 
incapables,  par  leur  quantité  et  leur  qualité,  de  troublçr  l'é- 
conomie,  quoique  leur  présence  y  soit  facile  à  constater  par 
l'impression  qu'elles  font  sur  les  sens.  M.  Deyeux  a  soumis  à 
une  analyse  exacte  l«  sang  des  malades  affectes  de  jaunisse.  11 
n'a  pas  trouvé  dans  cette  humeur  un  atome  de  bile;  elle  n'en 
contenait  que  la  partie  colorante.  Il  païaît  certain ,  et  celte 
remarque  appaititîul  encore  à  Legallois,  (ju'alors  la  bile,  ab- 
sorb.e  pai  les  vaissiaux  lymphatiques,  et  reportée  dans  lo  ter- 
rent de  la  circulation,  est  comph  tcmenl  décomposée,  et  que 
tous  ses  éîémens  redeviennent  partie  constiluaute  du  sang, 
comme  ils  l'étaient  avant  la  sécielion,  a  l'exccptioti  de  la  par- 
tie colorante,  dont  celle  dccompusilion  n'a  pu  vaincre  la  ré- 
sistance. 

Toujours  liquide  dans  l'économie  animale,  le  sang  est  une 
liiinicur  collante  ,  visqui'use  ,  donl  la  consistance  est  assez  con- 
siiiérable,  dune  saveur  douceâlie  et  salée;  palpée  avec  les 
doigts,  elle  paraît  douce,  comme  savonneuse  ;  sa  température 
est  de  vingt  neutà  trenti-  degrés;  sa  pesanteur  spécifi(|ue,  tou-r 
jouis  supérieure  à  celle  de  l'eau,  est,  suivant  Fourcroy ,  pour 
Je  sang  de  bœuf  :  :  i  o55  ,  ou  i  r^ô  :  i  ooo. 

Exposé  à  l'air  immt;diatenient  après  cire  sorti  d'une  artère 
ou  d'une  veine ,  le  sang  éprouve  dilférens  changemens,  dor)t 
le  plus  remarquable  est  sa  coagulation.  Hunîer  a  prétendu 
que  celle  coagulation  était  un  phénomène  enlièicment  vital  , 
une  opération  de  la  vie,  déternn'nce  d'une  manière  analogue 
au  phénomène  de  la  réunion  des  plaies  par  picmicre  inlenlion  ; 
il  a  dit  que  le  sang  demandait  oïdinairemcut  un  temps  cousin 


deiable  pour  sa  coagulalion  complette  ,  ou  plutôt  pour 
sa  conlrariion  ;  enfin  il  a  ttudic  ce  plir-iiomcne  en  deman- 
datil  d(s  limiières  à  l'expérience,  et  à  l'observation  de  dif- 
férentes circonstances  des  maladies  dans  lesquelles  la  coagu- 
lation n'a  point  lieu  ,  suivant  lui.  Mais  son  idée  mère  mancjue 
d'exactitude;  aucun  physiologiste  n'oserait  écrire  aujouid'liui 
que  la  coai^ulation  du  sang  est  un  phénomène  vital  ,  une  con- 
traction. Celte  hiinieur,  sortie  de  ses  vaisseaux  ,  demeuie  un 
temps  plus  ou  n:oins  long  avant  de  se  coaguler  j  lorsiju'clle 
s'est  comph'icment  figée,  elle  présente  l'aspect  d'une  masse 
consistatile  ,  d'un  rouge  noir  dans  son  intérieur,  rouge  au  de- 
liois,  tremlylante  comme  de  la  gelée,  et  plus  ou  moins  solide, 
plus  ou  rooins  colorée,  suivant  dillérentes  cii constances  indi- 
viduel!esj'«ont  les  plus  remarquables  sont  relatives  à  1  âge,  à 
la  force,  et  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  individus. 
Lorsque  plusieurs  heures  se  sont  écoulées,  cette  masse  épaisse 
augmente  de  densité,  et  est  recouverte  par  une  humeur  trans- 
parente, d'un  blanc  Jaunâtre  ou  verdâlre ,  qui  est /e  Amtm. 
Ainsi  le  sang  se  divise  spontanément  en  deux  parties,  l'une  li- 
quide, l'antre  solide  molle  et  opa(jue.  Plus  tard,  et  spéciale- 
ment lors((ue  l'air  est  chaud  et  humide,  la  putréfaction  s'em- 
pare du  coagulum  ou  caillot,  ([ui  se  décompose  ou  se  dissout 
en  exhalant  une  odeur  fade  d'abord,  cl  ensuite  fétide.  Si  le 
sang  n'est  pas  abandonné  à  lui-même,  mais  est  agile  dans  le 
vase  qui  le  contient  avec  une  spatule  ou  d'une  manière  quel- 
conque, il  ne  subit  pas  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
décrire,  la  S('pa:ation  ou  caillot  et  du  sérum  n'a  pas  lieu,  le 
sang  reste  liquide;  mais  cependant  une  certaine  (luantité  de 
fibrine  se  sépare  sous  forme  de  longs  lilamens ,  que  l'on  peut 
dépouiller  de  leur  pailie  colorante. 

Si  l'on  unit  avec  de  l'eau,  du  sang  tiré  iminédialement  d'une 
veine,  ces  deux  liquides  se  mêlent  fort  bien  ,  et  en  toute  pro- 
portion ;  mais  celte  combinaison  n'a  plus  lieu  lorsque  le  cail- 
lot est  formé  j  d'uis  ce  cas  ,  l'eau  ne  peut  enlever  que  sa  partie 
coloiante,  et  n'a  aucune  prise  sur  la  fibrine.  On  a  fait  macé- 
rer du  sang  dans  de  l'eau;  le  caillot  s'est  putréfié,  et  s'est 
transformé  en  adi[)ocire.  Ou  a  jeté  du  sang  dans  de  l'eau 
dont  la  ternpéraluie  élait  élevée  audessus  de  <{uarante-cinq 
degrés  du  thermomètre  centigrade,  aussitôt  des  filamens  et  des 
pcliiculcs  de  fibrine  se  sont  séparés  de  celle  humeur.  L'eau 
bouillante  déletmii'.e  promptement  la  coagulation  du  sang  eit 
flocons  biunâtres. 

Le  sang,  soumis  à  l'action  d'une  températute  médiocrement 
élevée,  se  coagule  bientôt;  le  caillot  brunit,  prend  les  ap[)a- 
renccs  de  l'hépatisalion,  se  dessèche  par  degrés,  et  enfin  se 
Ivansfoime  eu   une  poussière  grasse  et  noire.  Si  le  caillot  .st 
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soumis  îmméilialcment  à  un  (eu  irès-vif,  bientôt  il  se  fond,  se 
bouisoulflc  1)1  ùlc  ,  exhale  mie  odeur  f(  li.lc  ,  u-pand  daii?>  l'air, 
suivant  Fourcroy  ,  d'abord  de  l'eau  atiiiiioiiiacaie,  en  second 
lieu  (lue  vapeur  blanche  très-pifiuaiile  de  caibonale  d'atnmo- 
l)ia(juc,  el  bienlôt  une  iuiuee  jaiiuàlre,  épaisse,  d'une  graude 
féliditc,  (jui  e^l  luanifistement  huileuse  et  inflatiunablc  ,  en- 
Suiie  de  l'acide  [)ruNsi<fue,  lecoiuiaissabie  à  son  odeui'  d'amandes 
aniétes;  puis  de  l'acide  pb<-sphoi  icpie ,  aiuioiit  é  piii  (p!eli{ue5 
flamuies  (jui  s'élaïueiit  d-  la  matière  charbonnee  el  lougej 
enfin  du  caibonale  de  S'ude.  11  reste  dans  le  creuset  un  mé- 
lange d'oxjde  de  1er  noirâtre  ou  d'un  biun  noir  gienu  cristal- 
lisé ,  de  caiboiie  uni  n  un  peu  de  fer,  et  pres(|ue  à  l'état  de  car- 
bure de  ce  me  al  .  enfin  de  phospliate  de  chaux  et  ère  muriale 
de  soude  [Sy^lème  des  coii}iai>saiices  chiiniciues). 

On  a  mis  le  sang  veineux  baliii,  el  par  consé([uent  dépouillé 
de  fibrine,  en  contact  avec  dillérens  gaz;  voici  un  précis  de 
ces  expériences  empiunté  à  M.  Thénard  :  gaz  oxygène  ,  cou- 
leur rouge  rose;  air  atmosphérique,  rouge  rose;  gaz  ammo- 
niaque, rouge  ceiise;  gaz  azote  ,  rouge  biun  ;  gaz  carbonique,, 
rouge  brun;  gaz  hydiugène,  ronge  brun,  protoxyde  d'azote, 
rouge  brun;  hydiogèrie  arscnique  et  hydrogène  sulfuré,  violet 
foncé,  passant  peu  à  peu  au  brun  verJàlre;  gaz  mujiatique, 
brun  marroh  ;  gaz  niuiiatique  oxygéné  ,  briiu  noirâtre  ,  passant 
peu  à  peu  au  biun  jaunàlre. 

M.  Thénard  pense  (ju'il  est  ])robablc  que  le  sang  artériel  , 
agité  dans  ces  gaz,  finirait  par  prendre  les  mêmes  teintes  que 
le  sang  veineux. 

Les  acides,  spécialement  ceux  qui  sont  concentrés,  mis  en 
contact  avec  le  sang,  produisent  bientôt  sa  coagulation,  et  le 
décomposent  ;  parmi  ceux  qui  appartiennent  au  règne  végétal , 
l'acide  acétique  seul  opère  ic  même  phénomène.  Celle  coagu- 
lation paraît  être  le  résultat  de  l'union  des  acides  avec  l'albu- 
mine. Au  contiaire,  les  alcalis  s'opposent  à  la  coagulation  du 
sang,  sans  doute  parce  (ju'ils  dissolvent  la  fibrine.  Oti  a  mé- 
langé avec  celle  humeur  un  grand  non:bre  d'oxydes;  elle  dé- 
compose les  sels  leireux  ;  cite  est  coagulée  par  toulcs  les  dis- 
solutions ujélaliiqnes ,  par  les  dissoiulions  de  gomme  et  d'a- 
midon ;  son  mélanine  avec  les  dissolutions  alcalines  métalliques, 
avec  la  plupart  des  matérinix  imm('tliats  cxtiails  des  végétaux, 
la  défend  contie  la  putréfaction.  L'alcool  coagule  le  sang,  le 
tannin  le  précipite  abondatnincnt. 

On  a  étudié  les  phénomènes  de  la  putréfaction  du  sang;  ils 
ont  été  décrits  avec  soin  par  Fourcro3^  Cette  putrélaclion, 
observe  le  grand  chimiste  que  nous  venons  de  citer,  a,  comme 
celle  de  toutes  les  autres  matières  animales  particulières,  son 
mode  et  ses  phétionièucs  propies.  La  couleur  du  sang  se  fonce 
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et  brunit ,  sa  consistance  se  perd  ,  son  odcnr  devienl  cl*une  lé- 
tiditc  iiisupporlable  ;  il  s'en  scp;uc  un  grand  nombie  de  flo- 
cons menibiaiieux ,  de  pcllicuk-s  brunes  qui  noircissent  peu  à 
peu  ;  il  s'en  dégage  une  quantité  considérable  d'ammoniaque 
et  de  gaz  acide  carbonique;  enfin  au  bout  d'un  temps  très- 
long ,  le  sang  est  devenu  un  corps  solide,  épais,  exlracli- 
torn^.c  ,  une  espèce  de  terreau. 

Beaucoup  de  chimistes,  mais  spécialement  l'auteur  du  s\'s- 
tème  des  connaissances  cbimiques ,  ont  analysé  le  sang  ; 
M.  Thénard  propose,  comme  le  meilleur  procède  pour  faire 
cette  opération  cliimi(pie,  d'abandonner  cette  humeur  à  elle- 
même  pour  la  transformer  en  scriini  et  en  caillot,  de  scjjarer 
l'sUnc  de  l'aulre  ces  deux  parties  par  décanlation,  et  de  traiter 
chacune  d'elles  en  particulier.  Toutes  ces  expériences  ,  ces  ana- 
lyses, qui  composent  Ja  chimie  animale,  ne  paraissent  p.'iS 
avoir  une  grande  utilité,  sous  quelque  rapport  qu'on  les  con- 
sidère ;  elles  n'ont  pas  fait  découvrir  une  vérité  physiologique} 
elles  n'ont  point  perfeclionné  la  médecine  pratique  :  elles 
n'ont  pas  ajouté  h  sa  laiitudej  un  médecin  enfin  gagne  peu  à 
les  connaître.  Ce  n'est  pas  dans  les  creusets  et  auprès  des  four- 
neaux qu'il  parviendra  à  surprendre  quelques-uns  des  secrets 
de  la  vie,  et  à  dissiper  les  ténèbres  épaisses  qui  couvrent  en- 
core plusieurs  parties  imporlantes  de  la  science  de  l'homme. 

f^a  fibrine  du  sang  manifeste  des  contractionssous  l'influence 
galvan-ique;  cette  expérience  a  éléfaite  par  plusieurs  médecins 
et  physiciens.  M.  'lourdes,  professeur  à  la  faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg  ,  l'a  faite  l'un  des  premiers  ;  il  soumit  le 
sang  dépouillé  du  sérum  ;i  l'action  de  l'appareil  galvanique 
de  V  olla,  et  vit  celte  fibrine  présenter  un  trémoussement ,  des 
oscillations  ,  une  palpilaliou  analogue  à  celle  qu'éprouvent 
les  chairs  d'un  animal  qu'on  vient  d'égorger  ,  un  double  mou- 
vement de  contraction  et  de  dilatation  sensible  k  l'œil  armé 
d'une  loupe.  Pfaff  avait  pressenti  cette  découverte  ;  plusieurs 
de  ses  expériences  démontrent  l'action  très-évidente  de  i'elec- 
tricité  animale  sur  la  fibrine. 

Il  existe  entre  le  chyle  et  le  sang  une  grandç  analogie  ; 
M.  Deyeux  a  trouvé  leurs  rapports  si  grands  ,  qu'il  est  presque 
disposé  à  croire  que  la  partie  colorante  fait  toute  la  diffé- 
rence de  ces  iiquides. 

Analyse  du  sang.  Ses  matériaux  immédiats  sont  :  l'effluve 
odorant ,  le  sérum  ,  le  ';aillol  ou  cruor  composé  lui-même  de 
fibrine  et  d'une  matière  animale  ou  colorante  qucMM.  Brande 
et  Bcrzélius  sont  parvenus  à  isoler. 

1 '.  Ejjluve  odorant.  Les  opinions  ne  sont  pas  fixées  sur  sa 
nature;  ceux-là  pensent  encore  que  cet  cffiuve  est  réellement 
l'un  des  .matériaux  immédiats  du  sang,  cl  exerce  sur  queUpc» 
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fonctions  organiques  une  influence  remarquable  ;  ceux-ci  pré- 
sument qu'il  est  un  gaz  d'une  nature  particulièie  ;  mais  celte 
opinion  qui  ne  repose  sur  aucune  expéiientc  ,  et  que  des  faits 
ont  coniballue  ,  ne  compte  plus  vraisemblabliMuenl  dr  parti- 
sans. Tout  ce  que  l'on  sait  de  posilit  ,  c'est  que  le  saiig  a  una 
odeur  spécifique  ,  très-forte  ,  qui ,  dans  diffcienles  ciiconstan- 
ces,  éprouve  des  modifications  considérables  ,  tuais  ne  se  jap- 
proche  jamais  de  celle  des  autres  Imnieuis  de  l'économie  ani- 
male. L'âge  ,  îe  sexe  ,  l'clat  de  maladie  et  de  sauté,  voilà  les 
causes  principales  de  ces  modifications;  le  sang  est  moins  odo- 
rant dans  l'enfance  qu'à  l'époque  de  la  puberté  :  alors  il  exhale 
une  odeur  irès-forlc  ,  acre  et  quelquefois  même  fijlide.  Il  pa- 
raît qu'il  existe  des  rapports  entre  l'odeur  du  sang  cl  l'existence 
et  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  l'humeur  sperniali- 
que  ;  le  sperme  n'existe  pas  chez  les  eunu(]ues  et  vraisembla- 
blement ciiez  la  fenmie  ;  il  est  mal  élaboré,  et  n'est  formé 
qu'en  fort  petite  quantité  cluz  le  vieillard  \  le  sang  de  ces  in- 
dividus est  fort  peu  odorant,  et  diffère  beaucoup,  sous  ce 
rapport  ,  de  celui  d'un  homme  dans  toute  la  vigueur  de  l'âge. 
Des  physiologistes,  tirant  trop  de  conséquences  de  ce  fait, 
ont  cru  que  l'odeur  dont  le  sang  et  les  chairs  sont  imprégnés 
n'était  que  la  vapeur  du  sperme  qui  éprouve  une  véritable  vo- 
latilisation. 

2**.  èerum.  Abandonné  à  lui  même,  immédiatement  après 
avoir  été  retiré  de  l'un  des  vaisseaux  qui  le  conliennenl  ,  le 
sang  se  divise  sponlanément  en  deux  parties,  dont  l'une  li- 
quide ,  blanche-jaunâtre  ,  transparente  vis(pieuse,  plus  pesante 
que  l'eau,  d'une  saveur  fade  et  cependanl  salée,  est  ce  que  l'on 
nomme  l'eau  du  sang  ,  le  sérum.  Ce  liquide  i  xiste  dans  le  sang 
en  proportion  variable  que  les  chimistes  et  les  physiologistes 
ont  vainement  cherché  à  déterminer.  Il  parait  diminuer  de 
quantité  à  mesure  que  l'animal  avance  en  âge  ,  et  augmenter 
après  le  repas.  Mis  en  conlact  avec  le  feu  et  autres  réactifs  ,  il 
secompoitede  la  manière  suivante:  lefeu  lecoagule  ,  ledurcit, 
le  rend  opaque,  et  plus  tard  ,  dur,  cassant ,  demi -transparent 
comme  la  corne.  Celic  matière  ,  traitée  par  lefeu  à  la  cornue, 
donne,  suivant  Fourcroy  ,  de  ranirnoniaque  ,  du  carbonate 
d'ammoniaque  ,  de  l'huile  fétide  ,  du  gaz  hydrogène  sulfuré  , 
et  un  charbon  dans  le<[uel  on  trouve  du  muriale,  du  phos- 
phate et  du  carbonate  de  soude.  Fourcroy  conclut  9e  ses  expé- 
riv-Mices  que  le  sérum  du  sang  est  une  combinaison  d'une  ma- 
tière albumineuse  avec  la  soude.  Le  sérum  verdit  le  sirop  de 
violettes  ,  se  concrète  à  une  tempéralure  de  76  d.  du  thermo- 
mètre centigrade  :  soumis  à  l'aclion  de  l'air,  il  exhale  du  car- 
bone ,  absorbe  de  l'oxygène,  et  au  bout  d'un  tetnps  assez  long, 
se  décompose  et  se  putréfie.  Il  est  coagulé  par  tous  les  acides. 
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Alexandre  Marcel  a  analyse  le  sérum  du  sang  avec  bien  plus 
d'exacliluJe  qu'on  ne  l'avuil  fait  avant  lui  ;  il  s'est  allaché  spé- 
cialement à  constater  la  pesanteur  spécifique  du  séium,  les  pro- 
portions de  l'albumine  et  de  la  matière  extractive,  et  la  nature 
et  les  proportions  des  sels  qu'il  contient.  Ce  médecin  a  trouvé 
que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  pouvait  éprouver  de 
grandes  variations.  La  première  portion  qu'il  examina  prove- 
nait du  sang  d'un  individu  fort  sain  qui  avait  été  saigné  pour 
une  légère  blessure.  Sa  pesanteur  spécifi({ue  était  1034,  5  ;  ce- 
lui qu'il  examina  ensuite  avait  été  obtenu  d'une  femme  jeune 
et  vigoureuse,  malade  d'un  rhumatisme  aigu  et  d'une  affection 
du  poumon.  Ce  sang  n'était  pas  couenneux,  quoique  lessvmp- 
tômes  indiquassent  de  l'inflammation.  La  pesanteur  spécifique 
du  sérum  était  lo'iji ,  5.  l^.  Marcel  a  fait  d'autres  expériences 
analogues  qui  lui  ont  donné  des  résultats  également  variables  ; 
il  conclut,  d'après  cinq  observatioris  ,  que  la  pesanteur  spéci- 
fique du  sérum  est  de  loig  ,  5j  les  deux  lermes  extrêmes  ayant 
été  1024  7  5  et  io3'5  ,  5. 

Il  s'agissait  de  déterminer  les  proportions  delà  matière  ani- 
male coagulable  et  non  coagulable  dans  le  sérum.  M.  Marcel  a 
tâché  de  constater  ces  proportions  de  la  manière  suivante  : 
1°.  5oo  grains  de  sérum  récent ,  dont  la  pesanteur  spécifique 
était  io2(),  8  ,  ayant  été  exposés  l\  la  chaleur  d'une  lampe, 
se  coagulèrent  aussitôt  en  une  masse  blanche,  plus  consistante, 
et  contcfiant  moins  de  sérosité  coagulée  que  tous  les  fluides 
examinés  précédemment.  Cette  masse  ,  ayant  été  desséchée  gra- 
duellement ,  et  réduite  à  un  état  demi  -  cfiarbonneux  ,  pesait 
5o  grains.  M,  Marcel  a  fait  bouillir  5oo  grains  du  même  sérum 
que  le  précédent  avec  quelques  gouttes  d'acide  murialique  jus- 
qu'à ce  que  Talbumine  fût  complètement  coagulée  ;  il  ajouta 
ensuite  de  l'eau  a  la  masse  coagulée  pour  enlever  toute  la  sé- 
rosité ;  il  ik  ia  séparation  par  le  filtre  et  la  dccanlatiov  ;  le  ré- 
sidu ,  réduit  à  un  état  demi-charbonneux  ,  pesait  3  ,  6  grains  , 
d'où  ,  par  l'incinération  ,  ce  médecin  obtint  1  ,6  grains  de  sels. 
Ainsi ,  sur  5oo  grains  de  sérum  ,  la  proportion  de  la  matière 
muco-cxtraclivc  desséchée  ne  serait  que  de  1  grains ,  et  celle 
de  l'albamine  serait  d'environ  ^\  grains. 

Pour  constater  les  sels  contenus  dans  le  sérum  du  sang, 
M.  Marcel  fit  différentes  expériences  dont  voici  la  récapitula- 
tion. 

1000  grains  de  sérum  sont  composés  des  substances  suivantes  : 

Eau , goo  gr. 

Albumine  réduite  par  la  chaleur  du  bain  de  sa- 
ble en  une  masse  concrète  sèche  ,     .      .      .      .       86 ,     U. 
Matière  nmco-exiraclive  scellée  de  la  même  ma- 
nière,              4  >     o* 


J 

65. 

o, 

35. 

o  , 

60. 
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3\liuiate  de  soude  avec  un  peu  de  muiiate  de 

potasse, 

Sous-carbonale  de  soude  , 

Sulfate  de  potasse, ,    .     .     .     . 

Phosphate  de  cliaux  ,  de  fer  et  de  iiia^uçsie, 

Ce  qui  fait,  sur  rooo  î^rains  de  scrum,  une  niasse  de  100 
j^raiiis  de  matièio  solide  ,  dont  <io,8  consislenl  tii  une  matière 
animale  ,  et  11,2  en  substances  salines.  M.  Jjeizclius  n'a  pas 
trouve  les  mèines  résultats  après  avoir  fait  la  même  ana- 
J^'sc  }  il  a  vu  dans  le  sérum  du  lactate  et  du  phosphate  de 
soude.  T^ojez,  humeurs. 

Le  docteur  Bostock  ,  qui  a  analyse  avec  beaucoup  d'exacti- 
tude la  matière  animale  coulenuc^diis  le  sang,  a  découveit 
que  le  sérum  ne  contenait  point  de  gélatine.  Les  variations  de 
proportion  de  la  matière  animale  dans  le  sang  de  différens  in- 
dividus ,  et  du  mènie  individu  à  diftcrentcs  époques,  ont  sans 
doute  des  connexions  avec  l'état  de  santé  ou  de  maladie  ;  mais 
ces  connexions  sont  eiîcnre  peu  connues  {J^ oyez  le  Mémoire 
intitulé  :  Analyse  chimique  des JLuides  de  di^'erses  hydropi^ies 
avec  des  remaïqufs  sur  la  nature  de  la  matière  alcaline  conte- 
nue dans  ces  fluides  ,  et  sur  la  sérosité  du  sang  par  Alexandre 
Marcel ,  traduite  par  M.  Vaidy,  Journal  général  de  médecine ^ 
tom.  Lvi ,  pag.  73. 

M.  le  prolesseur  Richerand  ,  considérant  l'avidité  de  l'albu- 
mine pour  l'oxygène  ,  présume  qu'à  travers  les  parois  très- 
minces  des  vésicules  aériennes  des  poumons  ,  le  sérum  s'empare 
de  ce  principe,  et  doiuie  au  sang  artériel  l'élat  écumeux  qui 
forme  une  de  ses  qualités  distinctives. Suivant  ce  physiologiste, 
cette  oxydation  ,  ainsi  (jue  la  fixation  du  calorique  qui  l'ac- 
compagne, aùginenlent  également  la  consistance  du  sang,  et 
si  l'albumine  ne  se  concrète  pas  ,  c'est  parce  qu'elle  est  perpé- 
tuellement battue  et  agitée  par  les  forces  circulatoires,  parce 
qu'une  suffisante  quantité  d'eau  l'étend  et  la  délaye  ,  parce 
que  la  chaleur  animale  qui  ne  s'élève  jamais  audcssus  de  32  à 
34  degrés  ne  peut  solidifier  l'albumine  qui  ne  se  prend  qu'au 
5o®.  (thermomètre  de  Réaunmr)  ,  et  enfin  parce  que  le  sérum, 
contenant  une  certaine  quantité  de  soude  à  nu  qui  lui  donne  la 
propriété  de  verdir  les  couleurs  bleues  végétales  ,  cet  alcali 
concourt  à  maintenir  la  dissolution  de  l'albnminequ'il  fluidifie, 
lorsque  les  acides  ,  l'alcool  ou  la  chaleur  l'ont  concrétée. 

Fourcroy  a  signalé  connue  l'une  des  propwctés  les  plus  re- 
marquables du  sérum  ,  colle  de  devenir  concret  par  l'action  du 
feu  et  des  acides  ;  Blumeidjach  présente  comme  un  fait  non 
moins  digue  d'attention  sa  disposition  extrême  à  la  putridilé. 
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L'air  auquel  on  expose  un  vase  plein  de  sang  ûj^ît  promplc- 
încnt  sui  le  sérum  ,  raltcie  ,  le  décolore  ,  laoflis  (|ue  le  coagu- 
lum  soumis  à  la  même  influence  en  est  à  peine  aHectif. 

3®.  Caillot  ou  cruor.  L'un  des  matériaux  immi-dials  les  plu$ 
importans  du  sang  est  le  caillot  ,  niasse  spongieuse  ,  demi-so- 
iide,  coutiactée  sur  ellemctue  ,  rouge,  soite  de  placenta  qui 
nage  au  milieu  du  sérum  ,  et  peut  être  divisé  par  le  lavage  en 
deux  parties  bien  distinctes,  dont  l'une  est  la  matière  colo- 
rante ,  l'autre  la  iibriiie.  Blumenboch  voit  dans  le  caillot  la 
plus  inléressanle  partie  du  sang  ;  il  présume  cju'il  a  sa  source 
principale  dans  les  sucs  nourriciers  du  corps  les  plus  parlailc- 
nient  élaborés,  car  on  ne  commence  à  le  distinguer  dans  le 
fœtus  (|ue  quatre  semaines  après  la  conception  ,  et  il  est  ,  dans 
les  cas  de  grandes  etlusions  de  sang,  la  partie  de  ce  fluide  la 
plus  difficile  à  reparer. 

Ce  caillot  a  paru  composé  d'im  nombre  prodigieux  de  glo- 
bules rouges  ,  nageant  dans  une  humeur  transpa renie  très- 
fluide.  Cette  découverte  appartient  à  Leeuweidioek,qui  as-<ure 
que  le  volume  et  la  ligure  de  ces  glubules  ne  varient  jamais 
dans  un  sang  récemment  liréj  ils  soiit  spl»éri(|ues ,  suivant 
cet  observateur  ;  leur  figure  est  armulaire,  s'il  faut  en  croire 
Della  Torre  ;  Hewson  prétend  aussi  qu'ils  sont  annulaires  et 
percés  d'un  trou  dans  leur  centre  ;  ceux  là  y  ont  vu  une  ca- 
vité lenticulaire  ;  ceux-ci  les  comparent  à  une  lentille  aplatie, 
au  milieu  de  laquelle  on  voit  un  point  obscur.  D'autres  auteurs 
assurent  que  chacpie  globule  rouge  est  formé  lui-même  par  la 
réunion  de  petits  g  lobules  jaunes  ,  peut  être  comprimé,  allongé, 
aplati  suivant  le  calibreet  la  direction  de  chaque  vaisseau  san- 
guin ,  et  se  diviser,  se  briser  dans  ceux  qui  sont  très  petits  pour 
se  transformer  en  liquides  successivement  moins  colorés  ,  plus 
pâles,  et  reçus  dans  des  vaisseaux  successivement  plus  ténus. 
Haller  a  nié  la  vérité  do  la  plupart  de  ces  assertions.  Spallan- 
zarii  a  vu  que  les  globules  rouges  ont  une  figure  presque  sphé- 
rique,  et  la  même  forme,  la  même  grandeur  que  chez  les  ani- 
maux qui  vietment  de  naître  ,  et  chez  ceux  d'un  âge  avancé. 
Une  expérience  l'a  conduit  :i  présumer  (juclcs  globules  rouges 
du  sang  étaient  élastiques,  et  changeaient  de  loruie  j  d'autres 
expériences  l'ont  convaincu  que  ces  globules  n'éprouvaient 
point  par  le  frottement  des  parois  vasculaiies  le  mouvement 
intestin  ou  de  tournoiement  (juc  plusieurs  physiologistes  leur 
avaient  attribué;  qu'ils  ont  autour  des  parois  des  vaisseaux  une 
vélocité  moins  grande  que  dans  l'axe  de  ces  mêmes  conduits; 
qu'ils  ne  sont  pas  ,  proportion  gardée,  en  nombre  plus  consi- 
dérable chez  les  animaux  à  sang  chaud  que  chez  les  animaux  à 
sang  froid.  Blumenbach  pense  que  ces  globules  ne  sont  autre 
chose  que  de  fort  petits  globes  solides  et  gélatineux  ;  il  n'a  pu 
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dc'tertnitier  si  rctioitesse  ou  l'ampleur  des  vaisseaux  qu'ils  par- 
coûtent,  impriment  queliiue  cliangenictil  à  leur  fortiie  :  mais  il 
obseive  qu'on  ne  leur  aperçoit  celle  forme  globuleuse  (juc 
dans  un  sang  récemmont  -«orli  d'une  veine  ou  d'une  artère. 
M.  Kicherand  dit  que  ces  globules  sont  solides  et  formes  d'un 
noyau  ou  point  rouge  recouvert  parune  vésicule  membraneuse 
qui  paraît  >e  former  et  se  détruire  avec  facilité.  Quant  à  leur 
volume,  Leeuwenhoek  l'évabie  à  la  millionième  partie  d'un 
pouce  ;  Haies  et  Senac  ont  obuuu  par  d'auties  calculs  un  ré- 
sultat diflerent  ,  ce  qui  était  inraillibie.  Ainsi  il  n'y  a  rien  de 
positif  sur  la  forme  ,  le  volume  el  les  modifications  (jue  peu- 
vent éprouver  les  globules  ,  ce  qui  beureusement  n'importe 
guère  ^  oyez  Reicliel  (Cbr.)  ,  De  sanguine  ejusquemotu  eccpe- 
rimenta  ,  Leips.  ,  17(37. 

A.  Matière  colorante  du  sang  ^  ou  matière  animale  (Bratide 
et  Berzélius).  Ellen'esl  autre  chose,  suivanlFourcroy  ,  iju'une 
dissolution  élemlue  d'albumine  et  de  gélatine,  matières  aux- 
quelles (juelques  millièmes  de  fer  sont  unis;  d'autres  thimisies 
ne  voient  dans  celle  malièrc  colorante  qu'une  albumine  plus 
oxjgét)ée  et  à  un  plus  haut  degré  de  contraction  que  celle  du 
sang.  C'est  Menghini  qui  a  découvert  l'existence  du  fer  dans  le 
satjg  ;  il  évalue  sa  quantité  à  un  centième  du  poids  de  cette 
luKneur  ,  proportion  qui  a  paru  trop  forte.  MM.  Vauquelin  et 
Fourcroy  ont  trouvé  que  le  fer  était  uni  dans  le  sang  avec  l'a- 
cide phosphoiique  ,  fait  soupçonné  par  Sage  el  Gren.  Suivant 
M.  Deyeux  ,  cité  par  Fouicroy  ,  la  partie  colorante  du  sang 
contient  ,  outre  l'albumine  ,  la  gélatine  ,  le  phospbate  de  1er, 
et  les  sels  que  l'anaiysey  a  montrés,  une  subslan<  e particulière 
à  laquelle  il  attribue  plusieurs  deses  caractères  ,  et  notamment 
la  concrélion  homogène  du  sang  enlre  dans  la  préparation  du 
boudin  :  c'est  pour  cela  qu'il  nomme  celle  substance  matière 
tomelleube.  Fourcroy  compte  parmi  les  propriétés  qui  dstin- 
gucrit  le  sérum  rouge  ou  pailie  colorante  du  sang,  son  change- 
ment de  couleur  par  le  contact  de  l'air,  l'éclat  que  lui  donne 
le  contact  du  gaz  oxygène,  sa  coloration  en  brun  violet  par 
celui  du  gaz  acide  carbonique  et  du  gaz  hydiogène  caiboné  , 
l'influence  «|u'il  a  sur  l'alu  ration  de  l'air  ,  la  formation  d'acide 
caibonique  (ju'il  provoque  ,  l'absorplion  d'oxygène  qu'il  pro- 
duit, sa  propriété  de  dissoudie  le  cuivre. 

C'est  h  l'cxislence  du  pl)os})bale  de  fer  dans  le  sang  que  les 
physiologistes,  avant  la  découverte  de  MM.  Brande  cl  Berzé- 
lius ,  attribuaient  la  coloialion  de  cette  humeur;  le  fer  est 
combiné  intimement  avec  les  humeuis  et  les  solides,  et  dans 
cet  état,  est  privé  des  propriétés  qui  le  caractérisent  loistju'il 
est  à  létal  niétallifjue.  Comment  est-il  introduit  dans  le  sang? 
M.  ruc'ieranJ  prélcnd  ,   d'après  Fourcroy,  que  le  phosphale 


SAN  ^      _        497 

de  fer  nriive'blanc  dans  îe  saiifi;  avec  k-  chyle  qui  lui  «ert  de 
veliiciilo  j  douve  de  Ja  soiulc  àuuqui  K-dissoiil.  C'est,  dil-il  , 
dans  celte  dissolution  du  pliosjjliale  de  di-  p.u-  la  soude  ,  dans 
l'oxydation  du  fer  excédant  et  dans  l'absorption  de  l'oxygène 
par  falbumine  pcruJant  l'acte  de  la  respiration  ,  que  consiste 
principalenienl  riu-niatose.  On  a  jeté  avec  beaucoup  de  raison 
une  grande  défaveur  sur  ces  théories  chinii(|ucs  {^oyez  hkma- 
TosECt  l'ouvrage  de  IVl.  Coulanceau,  M.  Barbier  a  fait  connaître 
avec  son  lalenl  et  son  exactitude  ordinaires  les  eflelsdu  Jerin- 
troduit  sou-  forine  de  niédicatneiil  dans  l'économie  animale  ; 
ce  savant  a  pariiculièrenienl  niontié  la  grande  influence  <]ue 
les  martiaux  exercent  sur  l'action  nutritive  et  sur  l'activité  de 
l'assimilation  ,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  oiganes  [Voyez 
fer).  Le  sang  est  fortement  coloré  et  très-odorant  dans  les  ani- 
maux carnivores;  l'état  de  santé  ou  de  maladie  ,  de  force  ou 
de  faiblesse,  influent  beaucoup  sur  sa  coloration  ,  en  général  , 
d'autant  plus  intense,  ({u'il  y  a  plus  de  vigueur  dans  l'écono- 
mie animale.  I^e  sang  des  hydropiques  est  pâle.  (Voyez  V ana» 
lyse  de  la  matière  colorante  du  sang  ,  par  M.  Berzclius  ,  arti- 
cle humeur.  ) 

Dumas  a  fait  quelques  expériences  pour  .déterminer  l'in- 
fluence des  nerfs  de  la  huitième  paire  sur  la  coloration  du 
sang,  et  compléter  de  cette  manière  les  recherches  de  M.  Du- 
puytren  qui  a  constaté  par  des  expériences  non  moins  positi- 
ves, que  l'intégrité  de  l'action  nerveuse  sur  les  poumons  est 
une  circonstance  nécessaire  au  changement  du  siuig  noir  en 
sang  rouge.  Les  expériences  de  Dumas  lui  ont  dotjné  les  résul- 
tats suivans  :  le  trouble  que  la  douleur  imprime  à  la  respira- 
lion  suffit  pour  altérer  la  couleur  rouge  du  sang  artériel;  il 
le  rend  noir  comme  le  ferait  la  section  des  nerts  ({ui  vont  aux 
organes  pulmonaires,  parce  que,  dans  le  trouble  où  la  dou- 
leur jette  ces  organes,  l'air  n'y  pénètre  plus  assez  libiemcnt 
pour  agir  sur  le  sang  et  le  colorer  en  rouge;  le  ïang  artéiiei 
ne  se  noircit  pas  dès  que  la  section  des  nerfs  est  faite;  il  ne 
prend  celle  couleur  noire  que  lorsque  l'air  contenu  dans  l'in- 
térieur des  poumons  est  entièrement  absorbé  :  api  es  la  section 
des  nerfs  et  le  changement  de  sang  rouge  en  sang  noir,  on  réta- 
blit la  couleur  rouge,  si  l'on  introduit  forcctnent  ou  de  l'air 
atmospliéri([ue  ,  ou  de  l'oxygène  par  impulsion  mécanique 
dans  l'intérieur  des  poumons  :  la  couleur  du  sang  étant  une 
qualité  phyiii[ue  ,  ne  peut  être  modiliée  par  l'action  vitale 
dans  les  circonstances  essentielles  qui  la  préparent;  elle  ne 
l'est  que  datis  les  circonstances  accessoires,  comme  l'iulro- 
duclion  et  la  pénétration  de  l'air  à  travers  les  vésicules  du 
poumon,  où  il  se  itiet  en  contact  avec  les  principes  du  sang. 
La  section  des  nerfs  de  la  huiticme  paire,  dit  Dumas  eu 
49-  *  'i>' 
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se  résumant,  n^empêclie  point  l'aclion  chimique  de  l'air  qoî 

donne  la  couleur  rouge  au  sang  ;  mais  elle  nuit  à  celte  action 

i)ar  cela  seul  que  l'air  ne  pénètre  plus  comme  il  convient  dans 
e  tissu  intérieur  des  poumons  :  en  sorte  que  si  Je  sang  perd  sa 
couleur  rouge,  ce  n'est  pas  que  la  combinaison  chimique,  qui 
devrait  le  colorer,  ne  puisse  plus  se  faire,  c'est  que  l'air  ou 
principal  agent  de  cette  combinaison,  n'entre  point  en  quantité 
suffisante  dans  les  poumons,  faute  de  trouver  des  organes 
convenablement  disposés  à  le  recevoir. 

B.  Fibrine.  Cent  parties  de  fibrine  sont  composées  ,  suivant 
M.  Berzélius,  de  carbone,  63,3Gd;  oxygène,  1 9,685;  hydro- 
gène, 7,021  ;  azote,  19,934.  Un  article  de  ce  Dictionaire  a  été 
consacré  a  l'histoire  chimique  de  la  fibrine.  Voyez  fibrine. 

La  fibrine  ,  confondue  autrefois  avec  le  sérum,  mais  qui 
en  diffère  sous  plusieurs  rapports  ,  et  spécialenient  en  ce 
qu'elle  est  plus  animalisée ,  a,  avec  la  fibre  musculaire,  une 
très-grande  analogie.  Blumenbach,  après  avoir  indiqué  com- 
ment on  parvient  a  la  séparer  du  ciuor  ou  caillot,  parle 
d'un  moyen  de  la  convertir  en  une  espèce  de  membrane,  et 
ce  moyen  consiste  à  la  battre  avec  des  verges.  Frappé  de  la 
ressemblance  qui  existe  entre  cette  membrane,  l'ouvrage  de 
l'art, et  plusieurs  phénomènes  maladifs  que  développe  l'intlam- 
mation ,  il  pense  que  ces  derniers  sont  le  résultat  d'une  coa- 
gulation semblable  de  la  lymphe;  ainsi  Blumenbach  rapporte 
♦  cette  cause  les  produits  des  irritations  physiologiques  et  pa- 
thologiques, la  croule  pleurélique  qui  recouvre  quelquefois  Je 
coagulum  du  sang  contenu  dans  un  vase  en  repos;  les  fausses 
membranes;  celle  que  Hunier  a  vu  transsuder  de  i'utcrus  d'une 
femme  enceinte,  et  infectée  du  virus  syphilitique  ;  les  adhé- 
rences, les  polypes  et  autres  fongosités.  Le  pliysiologiste 
allemand  prétend  que  ces  phénomènes  et- quelques  autres  dé- 
montrent sensiblement  quelle  est  la  prépondérance  de  Ja 
lymphe  sur  les  autres  parties  du  sang,  et  il  ajoute  qu'il  est 
au  moins  vraisemblable  que  si  ce  li([uide  jouit  de  quelque 
vitalité,  c'est  principalement  dans  la  lymphe  qu'elle  réside. 

A  l'état  solide  dans  le  tissu  musculaire,  la  fibrine  du  sang 
est  fluide  et  combinée  intimement  avec  les  autres  matériaux 
immédiats  de  ce  fluide. 

Indépendamment  de  tous  ces  matériaux  ,  le  sang  contient 
encore  d'autres  substances  :  des  physiologistes  et  des  chimi>.tes 
ont  supposé  qu'il  devait  sa  vitalité  et  son  influence  siu-  tons 
les  organes  de  l'économie  animale,  à  un  gaz  qui  l'abandonne 
promptement  avec  sa  chaleur  lorsqu'il  ne  circule  plus  dans 
ses  vaisseaux,  lorsqu'il  a  été  retiré  d'une  veine  ou  d'une  ar- 
fère  ;  mais  ce  gaz,  aucun  d'entre  eux  n'a  pu  le  recueillir  et 
4éleimiucr  ba  iiaiurc.   Le  aang  contient  beaucoup  d'air;  ce 
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fluide  qui  circule  avec  lui  dans  «jn  état  de  compression  cl  do 
coiulcusatiou  ,  fait ,  suivant  divers  auteurs,  environ  la  trente- 
troisième  partie  de  sa  masse. 

Il  est  impossible  de  déterminer  rigoureusement  la  propor- 
tion respective  des  divers  matériaux  immédiats  du  sang  ;  on  sent 
qu'elle  doit  varier  suivant  un  grarvd  nombre  de  <:irconstances. 

Sur  cent  parties  de  sang,  Vieussens  en  donnait  soixante- 
deux  au  cruor ,  et  trente-huit  au  sérum  ;  le  sérum  fait ,  suivant 
Scliwenck,  les  deux  tiers  de  la  masse  du  sang  ,  et  le  ci  uor , 
l'autre  tiers  de  ce  fluide  :  Quesnaj  évalue  la  (|uantité  du  sérum 
aux  trois  quarts  ;  celledu  caillot,  à  un  quart,  llomberg  ,  Sénac, 
Boerhaave  ont  donné  d'autres  estinialions  ;  ce  qui  paraît  fort 
certain  ,  c'est  que  la  quantité  du  sérum  est  plus  considérable 
que  celle  du  cruor  ^  plus  elle  est  grande ,  plus  la  coloration 
du  sang  perd  de  son  intensité  et  de  sou  éclat.  M.  Riclierand  a 
vu  (ians  la  fièvre  putride  ou  adyvamiqae  ,  maladie  dans  la- 
quelle ^  dit  il,  la  saignée  est  ^  comme  on  iait ,  furmellement 
contre  indiquée ,  le  sang  peu  riche  en  fibrine,  et  très-lent  à  se 
coaguler  :  sa  texture  paraissait  ressentir  l'alleinle  qu'avaient 
reçue  si  évdemmenl  les  organes  musculaires.  Dans  les  maladies 
inflammatoires  au  contraire  la  force  plastique  du  sang  est  aug- 
JDcntée;  la  fibriue  forme  une  masse  plus  considérable;  l'alu- 
mine elle-nièmese  coagule  spontanément,  et  forn)c  uoc  couenne 
audessus  du  sérum  toujours  moins  abondant  (  Nom'eaujo  e'ie'- 
mens  de  physiologie .,  sixième  édition).  H  est  très-vrai  que 
différentes  maladies  changent  à  un  degré  remarquable  la  pro- 
portion naturelle  des  matériaux  immédiats  du  sang;  (Qu'elles 
augmentent  queUj'uefois  la  quantité  de  la  fibrine,  et,  dans 
d  autres  circonstances,  s'opposent  à  sa  foruialion  ,  et ,  de  celle 
manière  ,  donnent  une  grande  prépondérance  relative  au  sérum. 
Nous  reviendrons  incessamment  sur  ce  point  important  de 
physiologie  pathologique. 

Différences  ou  variétés  du  sang.  Les  physiologistes  ,  depuis 
Harvey,  distinguent  deux  variétés  de  sang,  l'artériel  et  le 
veineux. 

a.  Sang  artériel.  C'est  un  liquide  d'un  rouge  vermeil  , 
coagulable  ,  d'une  odeur  fragrante  ,  visijueux  ,  plus  chaud, 
moins  pesant,  moins  séreux  que  celui  des  veines,  suivant 
les  chimistes,  plus  oxygéné  et  moins  chargé  d'hydrogène  et 
de  carbone  tpie  coJui-ci  ,  forn»é  dans  les  poumons  par  l'acte 
de  la  respiration  :  il  a  pour  matériaux  la  lymphe  ,  le  chyle  , 
le  sang  veiucux;  l'oxygène  de  l'air  atrnosphéri([ue  est  puisé 
dans  les  poumons  par  les  radicules  des  veines  pulmonaires ,  f.t 
est  versé  dans  l'oieilletle  et  successivement  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur,  dont  la  contraction  le  chasse  par  l'arlèrc  aorte 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Ce  sang,  beaucoup  plus  sli- 
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mulant  que  le  veineux  ,  possfcde  seul  la  propriété  d'entrolenir 
la  vio  daii^  les  oif^aiies,  de  les  nourrir,  de  former  des  maté- 
riaux aux  sécrétions.  Il  est  identique  dans  tous  ses  vaisseaux. 

b.  Sang; veineux.  Il  n'a  pas  lacoukur  vermeille  du  sang  arté- 
riel j  ii  est  moins  odorant  ,  moins  coagulable ,  .moins  cliaud  de 
deux  demies,  suivant  j\i.  Davy;  il  a  plus  de  capatilé  pour  le 
calorique;  il  est  plus  visqueux,  plus  dense.  L'opinion  des 
physiologistes  ji'est  pas  uniforme  sur  la  nature  de  ses  maté- 
riaux ;  beaucoup  présument ,  et  Legallois  est  de  cet  avis,  qu'il 
n'est  (jue  le  sang  artériel  lui-même  retournant  au  cœur  après 
avoir  fourni  à  toutes  les  sécrétions,  la  nutrition  y  comprise. 
MM.  Chaussier  et  Adclon  donnent,  comme  un  fait  certain, 
qu'il  est  formé  par  l'action  élaboralrice  spéciale  des  premières 
vésicules;  de  ces  vésicules,  il  circule  dans  des  veines  de  plus 
•M)  plus  grosses  et  moins  nombreuses,  et  reçoit,  dans  les  veines 
sous-clavières,  le  chyle  et  la  lymphe.  Ce  sang  ne  peut  stinuiler  et 
nourrir  les  organes  ;  il  les  frappe  de  mort  lorsqu'il  circule  dans 
les  arlèies  ;  il  n'estpas  idenii(|ue  dans  tous  ses  vaisseaux.  Nous 
observerons  (jue  les  opinions  des  physiologistes  et  des  chi- 
mistes sur  les  propriétés  physiques  du  sang  veineux  ne  sont 
point  unanimes. 

Dijjérences  du  sang  dans  les  ili/Jerentes  parties  du  corps. 
On  a  dit  vaguement  et  sans  pouvoir  IbrlifitM  cette  hypothèse 
d'aucune  preuve,  tpie  le  sang  des  vaisseaux  de  la  tète  était 
plus  léger  ,  plus  aérien  que  celui  des  autres  parties  du  corps, 
et  qu'il  y  avait  un  rapport  entre  cette  qualité  et  ce  qu'on  ap- 
pelait esprit  du  fluide  nerveux.  Legallois  a  cru  ,  d'après  des 
probabilités  peu  nombreuses,  que  le  sang  n'est  pas  identique 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  ou  plutôt  qu'il  dilfèie  de 
lui  même  dans  toutes  les  dislribulions  du  système  veineux. 
Ce  physiologiste  fait  observer  que  les  perles  faites  par  le  sang 
artériel  dans  les  divers  organes ,  variant  comme  les  oiganes 
eux-mêuics ,  le  sr.ng  doit  varier  dans  la  même  proportion,  et 
il  ajoute  <juc  si  les  organes  produisent  une  première  différence 
entre  les  sangs  veineux,  les  réunions  des  veines,  en  mêlant 
ces  sangs  de  proclic  en  proc?)e  ,  font  naître  successivement  de 
nouvelles  différences,  jusqu'à  ce  <]u'cnfin  le  sang  ,  contenu  dans 
le  côté  droit  du  cœur,  se  trouve  être  composé  de  Ici  sonnne  des 
sangs  veineux,  plus  d'une  cerl.une  proportion  de  chyle  et  de 
lymplie.  MM.  Oiaussier  et  Adeion  ont  trouvé  ces  raisonne- 
meiis  de  Legallois  peu  convaincaiis,  et  croient  ii  l'idcnlilé  du 
sang  veineux.  On  a  dit  avant  Lfgallois  que  le  sang  veineux 
abdominal ,  spécialement  celui  de  la  veine-porto  ,  n'est  j)as  eu 
(ouf  sfuibl.dj'e  h  celui  <lt:s  autres  veines.  On  soupçonnait  que 
ce  fluide  avait  un  caiacd-re  particulier  au  sortir  des  reins ,  de 
îarcHe,  des  veines  spetnialiques  :  ou  était  ceilaiu   que  ccJui 
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des  vcîncs  sous-clavièrcs  ti'est  pas  idcnliq'.ic  a\TC  celui  des 
veines  des  cxtitiiuiles  inioiioiues  ;  mais  Legallois  a  vouiii  laiie 
de  Ces  remarques  un  point  de  doctiiiie;  il  a  avance,  mais  noa 
prouve,  que  tout  au  contraire  du  système  ailéricl  où  Je  sang 
n'éprouve  aucune  altération  ,  le  système  nerveux  est  un  la- 
boratoire où  chaque  veine,  versant  dans  Ja  bianche  ou  le 
tronc  auquel  elle  s'unit  ,  un  sang  plus  ou  moins  lielérogèrie 
à  celui  de  cette  branche  ou  de  ce  (ronc,  y  doteiniine  progres- 
sivement des  combinaisons  nouvelles  {.^'  oj'ez  sa  Disserlalion 
et  l'arlicle  uématose,  tom.  xx  ,  pag.  ii/î  ). 

IJiJJérence'i  du  sang  relatives  à  l  âge  ^  au  sexe.  Le  sang  du 
foetus  diilère  essentiellement  de  celui  de  l'enlant  qui  a  respiré 
(  f^oyez  CIRCULATION,  FotTuset  RESPIRATION ).  Quclqucs  cssais 
faits  parFourcroy  sur  ce  sujet  lui  avaient  appris  que  le  sang  du 
lœlus  humain  qui  n'a  pas  respiré,  ne  contenait,  au  lieu  de  matière 
fibreuse,  qu'un  tissu  mollasse,  sans  consistance  et  comme 
gélatineux  j  qu'il  n'était  pas  susceptible  de  devenir  rutilant; 
par  Je  contact  de  l'air,  comme  celui  de  l'adulte,  et  qu'il 
n'offrait  pas  de  seJs  phosphoriques  ;  mais  l'eniarit  a  respiré,  et 
son  s:;ng  subit  un  changement  remarquable  dans  les  pou- 
mons (  f^oyez  les  articles  cités).  On  a  vu  que  !a  proportion 
respective  des  matériaux  immédiats  du  sang  paraissait  varier 
avec  les  âges  ,  qu'il  y  avait  plus  de  sérum  dans  celui  des  en- 
fans ,  et  de  cruor  dans  celui  des  adultes;  qu'à  l'époque  de  la 
puberté  lesang  était  modilic  par  la  sécrétion  spermalique  ,  qu'il 
exhalait  alors  uneodeur  plus  fragrautej  que  dans  la  vieillesse 
il  semblait  perdre  de  sa  vitalité. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  différences  qui  peuvent: 
exister  entre  Je  sang  de  la  lémme  et  celui  de  l'bonnne;  elles 
ne  peuvent  être  que  des  vaii  itions  de  proportions  légères  des 
matériaux  de  celle  humeur.  Le  sang  des  mensltues  n'est  iden- 
tique ni  avec  le  sang  veineux,  ni  avec  le  sang  artériel.  V  oyez 

FEMME  ,  MENSTRUATION  ,  etC. 

Proporlions  du  sang  dans  Ihomme.  Plusieurs  physiologistes 
ont  cherché  à  déterminer  la  quantité,  la  masse,  le  volume 
du  sang  ([ui  circule  dans  les  artères  et  les  veines -de  riionime. 
ïlaller  a  recueilli  leurs  opitiions.  Ceux-là  évaluent  la  ({uantité 
du  sang  à  quatre  kilogramnics  (huit  livres);  ceux-ci  la  portent 
à  quatorze  kilogrammes  (vingt-huit  livres).  JNous  n'entre- 
prendrons pas  le  travail  lort  inutile  de  vérifier  ces  calculs  , 
mais  nous  indiquerons,  comme  une  absurdité,  une  expé- 
rience qui  a  seivi  de  base  à  quelques-unes  de  ces  évaluations. 
On  ouvrait  une  artère  ;  on  recueillait  avec  soir*  tcul  le  sai:g 
qui  s'écoulait ,  et  comparant  tout  le  poids  de  ce  s:;ng  avec 
celui  de  tout  le  corps  de  l'animal  ,  et  cns(atc  U;  cojps  de  l'ani- 
mal  a  celui  de  l'homme,  ou  croyait  parveuir  à  déterminer  la 
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quanlilc  de  cette  luunciu  dans  l'eàpcce  hutnainc.  Le  sang  fait- 
il,  comme  l'ont  dit  plusicuis  auteurs  ,  la  cinquième,  la  quin- 
ziènie ,  la  seizième  ou  la  vingtième  partie  du  poids  du  corps? 
Il  est  impossible  de  connaît le  la  vérité  par  des  expériences 
rigoureuses  :  bornons-nous  à  observer  qu'un  grand  nombre  de 
circonstances  font  varier  la  quantué,  la  ma^sc  cl  le  volume 
du  sang.  Les  principales  sont  relatives ,  dans  l'espèce  humaine  j 
à  l'âge,  au  sexe,  à  la  stature,  au  tempcFamenl,  à  l'état  de 
santé  ou  de  maladie  de  l'individu  ,  à  son  genre  de  vie ,  à 
l'espèce  de  nourriture  dont  il  fait  usage,  /^"ojez  hématose. 

L'énorme  quantité  de  sang  que  l'on  enlève  du  corps  de 
certains  malades,  démontre  combien  cette  humeur  est  abon- 
dante dans  l'économie  animale.  Tel  individu  paraît  avoir 
atteint  le  dernier  degré  de  faiblesse,  et  être  tombe  dans  uie 
anémie  complclte  ;  cependant  il  supporte  encore  non-seule- 
ment sans  inconvénient  ,  mais  encore  avec  avantage,  plu- 
sieurs saignées  copieuses.  Trop  souvent  des  médecins  tin»idcs 
craignent  de  tirer  du  sang  pendant  le  cours  des  fièvres, 
effrayés  et  trompés  par  les  signes  d'une  débilité  extrême.  La 
nature,  dans  ces  cas  ,  comme  le  dit  Rî.  Broussais  ,  trouvfe 
et  puise  du  sang  dans  tous  les  organes  j  elle  répare  les  pertes 
de  celte  humeur  avec  une  célérité  prodigieuse.  Ce  n'est  pas 
suivre  les  principes  de  sa  doctrine  médicale  que  de  se  borner 
pendant  la  durée  d'une  piilegmasic  aiguë  grave  ,  spécialement 
d'une  gastro-entérite  ,  à  une  ou  doux  applications  de  petit  noin- 
breîde  sangsues  :  ccsévacualions  sanguines,  trop  peuabondantes, 
nuisent  d'à  près  cet  auteur  plus  qu'elles  neseivent  aux  malade?. 

Un  autre  article  de  ce  Dictionaire  ,  bien  plus  impoilant 
que  celui  ci,  contient  l'histoire  complette  do  la  formation  du 

sang.   ^OjeS  HLTVÎATOSE. 

Cours  du  sang  clans  le  cœur,  les  poumons  ,  les  artères ,  les 
veines  et  les   i^uisseaux  capillaires.    Voyez   artî^re  ,   caviL' 

LAIRES  ,  CIRCULATION  ,  COEUR,  POUMON  ,   VEINE. 

w^//eruf/o«5  ^«  i«Hg[.  Toutes  ont  été  indiquées  ou  le  seront 
dans  divers  articles  de  ce  Dictionaire.  L'influence  de  la  dicte  , 
du  régime  ,  de  plusieurs  classes  de  médicamens  sur  les  qualités 
du  sang  et  l'hématose  ,  a  été  convenablement  appréciée.  Nous 
n'ajouterons  qu'un  mot  sur  celle  des  narcotiques.  Ces  substances 
ont,  suivant  M.  Sainte-Marie  {]\ouveau  formulaire  médical  et 
thérapeutique,  Lyon,  1820,  vol.  in-8°.)>""e  action  immédiate  sur 
le  sang  ;  sansy  développerdenombreux  principes,  iischangent, 
dit  ce  m-dcciu ,  les  proportions  de  ceux  que  l'analyse  y  a  fait 
dccouviir  ;  ils  opèrent  surtout  ce  changement  par  lapport  a 
Ja  fibrine  et  à  l'albumine;  en  diminuant  la  quantité  de  la  pre- 
mière, ils  augmentent  d'autant  celle  de  la  seconde.  C'est  à 
cette  action  directe  et  primitive,  exercée  sur  Je  sang  parler 
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narcotiques,  que  M.  Sainte-Marie  allribue  la  vertu  singulière 
qu'ils  ont  tous  de  favoriser  la  pyogenie.  Ce  savant  médecin 
lie  Tuolive  pas  son  opinion  ;  il  trouve  fort  juste  l'opinion  de 
Deiiacu  sur  la  pyogenie  :  le  pus  lui  paraît  exister  dans  le  sang  ; 
selon  lui,  c'est  l'albumine,  l'un  des  principes  constitnans  de 
ce  fluide,  que  les  organes  enflammés  extraient  et  séparent 
des  autres  principes  avec  lesquels  il  est  mêle  et  confondu  dans 
la  cireulalion.  Lorsque  la  pyogenie  déj'ii  ancienne  ,  subsisté 
par  elle-même  sans  inflammation  ,  M.  Sainte-Marie  la  com- 
bat avec  les  substances  capables  d'augmetiler  l'oxygénation  du 
sang,  la  quantité  de  fibrine,  c'est-à-dire  des  viandes  trèi-ani- 
malisées.  Celte  tliéorie  de  la  pyogenie  peut-elle  résister  ij  un 
examen  sévèie?  Nous  avons  cherché  ailleurs  à  expliquer  ce 
pliénomène  pathologique  remarquable.  T"^oyez  pyoglnie. 

Le  lait,  le  chyle,  le  pus,  la  bile  peuvent-ils  circuler  tout 
formés  avec  le  sang  ?  Celte  opinion  a  été  admise  quelque  temps 
sans  contradiction  :  on  supposa  que  le  sang  devait  contenir  du. 
chyle,  et  bientôt  on  en  vit.  Bilsius,cité  par  Haller ,  vit  ducliyle 
cendré  dans  le  sang  des  veines  mésaraïques.  Swammerdam  crut 
voir  aussi  des  striesde  chyle  dansces  veines  qu'il  avait  litHîS  sur 
un  animal  vivant;  Cruiksliank  admet  aussi  la  présence  du  chyle 
dans  le  sang,  mais  comme  une  chose  ])robable  ,  possible,  et 
non  pas  comme  un  fait  attentivement  observé  par  lui-même. 
Les  physiologistes  doutent  aujourd'hui  de  la  possibilité  de  ce 
phénomène  extraordinaire.  Ln  grand  nombre  d'auteurs  ont 
cité  des  faits  qui  attestent  la  présence  du  Jait  dans  le  sang 
avec  sa  blancheur  et  toutes  ses  propriétés.  On  a  rencontré  celte 
ïiumeur  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  on  l'a  vue  sortir 
bien  formée  d'un  ulcère,  de  la  veine  brachiale,  de  l'artère  ca- 
rotide.Haller,  qui  a  recueilli  toutes  cesobservations  étrangères, 
nomme  des  auteurs  qui  assurent  que  du  lait  avait  été  retiré  du 
sang,  dans  quelque  cas,  en  quantité  assez  considérable  ,  et 
que  son  goût  était  excellent.  Des  médecins  ont  vu  du  lait  dans 
des  abcès  :  ils  parlent  d'individus  qui  vomissaient  du  lait 
très- pur.  Combien  de  lois  n'a-t-on  pas  observé  de  la  bile  et 
du  pus  dans  du  sang?  On  ne  croirait  pas,  si  Haller  ne  l'aifir- 
rnait,  que  des  médecins  ont  porté  la  prévention  ou  abusé  da 
mensonge  jusqu'il  écrire  que  des  médicamcns  ,  des  bouillons 
pris  par  la  bouche,  étaient  sortis  prescjue  purs  d'une  veine 
ouverte  et  d'un  ulcère. 

Des  apparences  trompeuses  ont  fait  croire  à  l'existence  du 
lait,  du  chyle,  du  pus  si  de  la  bile  dans  le  sang.  Cruik'ihonk. 
a  lui-même  averti  que  la  sérosité  du  sang  prend,  dans  certains 
cas,  et  conserve  pendant  un  certain  leni|>s  la  blancheur  du 
lait.  CuUcn  n'a  jamais  vu  ni  lait,  ni  chyle  dans  le  sang  j 
Hunier  el  Morgagni  ont  cherche  îx  véiifitr  ce  fait  par  dcs^ 
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expériences;  l'un  et  l'amie  mirent  h  docniivcrl  les  veines  du 
mésentère  sur  des  animaux  vivans,  el  l'observèrent  avec  une 
grande  attention  à  différentes  époqnes  de  la  digosrion;  jamais 
ils  ne  virent  du  cliyie  dans  ces  vaisseaux.  Lr^allois  a  nié 
<juejan)ais  le  sanj^  puisse  contenir  du  chyle  tout  f(jrnié  ,  et 
il  a  réfuté  vicloric  uscnienl  l'opiniou  des  physiologistes  qui 
croient  que  le  cliyle  circule  réellement,  et  com|)lf'tte  son  hé- 
matose dans  les  vaisseaux  sanguins.  Telle  est  également  l'opi- 
nion de  MM.  Chaussier  et  Adolon.  Aucun  cliimisle  n'a  vu  du 
chyle  ou  lait  dans  le  sang.  Voyez  hématose. 

Il  eu  est  de  même  de  la  bile.  M.  Déyeux,  M.  Thénard 
n'ont  pas  rencontré  cette  humeur  dans  le  sang  des  ictéric{ues. 
M.  Magendie  a  observe  qu'un  chien  d'iiu  volume  im  diocre 
meurt  si  l'on  injecte  dans  ses  veines  phis  de  sept  grammes 
de  bile;  dans  ce  cas,  le  sérum  ne  prend  pas  de  couleur  jaune, 
él  la  conjonctive  reste  blanche  ;  imnu'diatement  après  l'nijec- 
lion  ,  on  ne  reconnaît  pas  la  bile  dans  le  sang  par  la  saveur, 
quo'que  de  plus  petites  <juanlilés  (1<>  biîe  donnent  \\x\  goût  amer 
à  ur.e  niasse  d'eau  considérable.  La  couleur  jaune  Cjuc  pré- 
sente leséium  dans  certain  cas,  avait  induit  en  erreur,  mais 
on  la  voit  ,  pendant  le  cours  de  différentes  maladies  .  étrarigère 
à  l'appareil  sécréieur  de  la  bile.  La  peau  des  vieillards  jaunit 
dans  i'élat  de  santé;  elle  jaunit  aussi  partout  où  il  y  a  du 
san.-j  extra\asé. 

On  a  lait  connaître  autre  part  l'influence  que  l'inflammation 
en  généiai  ,  et  ci  Ile  de  la  plèvie  en  particulier,  exercent  sur  le 
sang.  Voyez  couenne  inflambiatoibe  ,  inflammation  ,   pleu- 

BÉSIE. 

Kstil  vrai  que  certaines  maladies  peuvent  faire  éj)rouver 
au  sang  une  véritable  décomposition  ,  lui  faire  peidre  su  pro- 
priété concrescible ,  etc.? 

MM.  Déyeuxeî Painientier  ont  analysé  le  sang  detrois  scor- 
butiques, àgt's  (le  vingt-neuf  'a  quarante  ans  :  cette  humeur 
n'était  ni  plus  fluide  ni  plus  coagulable  que  dans  l'état  ordi- 
naire ;  elle  était  devenue  concrète;  son  albumine  était  pl:is 
concrescible  par  la  chaleur;  lavé  par  l'eau,  le  caillot  donna 
de  la  fibiinc  en  filamens  élastiques  ;  une  couenne  se  forma  sur 
l'uu  d'eux  :  ce  sang  n'avait  {)as  son  odeur  accoutumée.  Fonr- 
Croy  présumait  qu'un  défaut  d'oxygénation  était  le  princi[ial 
caractère  du  sang  des  scorbutiques  ,  (jue  c'est  pour  cela  (jue 
ce  liquide  forme  des  taches  violettes  sur  la  peau  ,  et  que  le 
scorbut  de  mer  commence  par  \\n  fort  embonpoint.  M.  liiche- 
rand  lit,  dans  l'année  180,  ,  l'amputatiot)  du  bras  ii  un  vieil- 
lard sexagénaire  pour  un  ulcère  rongeant  et  vari(jueux,  qui, 
depuis  trente  années,  occupait  une  partie  de  Ja  suiface  de 
l'avant-bras ,  et  se  prolongeait  jusqu'au  coude.  Tous  les  assise 
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tans,  flît-il  ,  remarquèrent  quf>  le  liquitlc  sortant  des  artîncs 
étail  bien  moins  rougo  (|no  celui  (jue  louriiiissaieiit  les  nièmes 
vaisseaux  stw  un  jeune  lionuno  à  qui  la  cuisse  venait  d'eue 
anij)ulrc  pour  unecaiie  scrci'uleuse  de  la  jambe,  et  que  bi 
sani^  veineux  était  totalement  dissous,  violacé  et  semblable  ;i 
une  teinture  Icgèie  de  bois  de  Brésil.  Ce  sang  ne  se  couguhi 
point  comme  celui  du  jeune  sujet;  «n  le  vit  se  li(jué{ier  et  i-e 
résoudre  en  une  séiosilé  cliargée  de  quelques  'oiunieaux  peu 
colorés.  Il  est  incontestable  que  le  scorbut  modifie  les  ([ua- 
•lités  du  sang,  et  cliatiiie  la  proportion  de  ses  maléiiaux  ;  mais 
ni  l'obstMvation  patlioloi^i  jue  ,  ni  l'analyse  cbimique  n'ont 
pu  déterminer  encore  en  quoi  consistait  précisément  ce  cl:an- 
gement  ( /'oyec  scorbut).  Bicbal  trouva,  eti  ouvrant  un  ca- 
davre, à  l'Hôtel  Dieu  ,  toutes  les  divisions  de  la  \eine  spio- 
niquc,  le  tronc  même  de  la  veine  porte  et  ses  branches  hépa- 
tiques pleines  d'une  véritable  sanie  grisâtre. 

.Déyeux  et  Parmentier  ont  boumis  à  l'analyse  chimitjue  du 
sang  veineux  retiré  du  b'as  des  malades  alt'eclés  de  fièvres 
adfnamiques ,  et  n'ont  obtenu  aucun  résultat  positit  et  cons- 
tant; tantôt  ce  sang  était  recouvert  d'une  couenne  ,  tantôt  la 
couenne  n'existait  pas  :  le  sang  présentait  (juelqucfois  de  1  a- 
nalogie  avec  celui  des  maladies  infJanimaloiresj  d'anticsfois  il 
paraissait  ne  rien  présenter  de  particulier.  Ces  chin»isles  cepen- 
dant assuietit  que  le  sang  des  fièvres  adynamiipies  ne  présente 
aucun  caiaclère  pailiculier.  On  ne  peut  liier  aucune  conclu- 
sion d'expériences  aussi  insignifiantes. 

Les  altérations  du  sang,  par  l'effet  des  maladies,  sont  de 
différente  nature,  quoicjue  nullement  dc'teinnnees.  Cette  hu- 
meur prend  un  caractère  paiticulier  pendant  le  cours  de  la 
chlorose,  de  l'iiydropisie  ,  du  melœna  ,  de  la  fièvre  jaune, 
de  la  peste,  des  maladies  inflammatoires,  et  lorsqu'il  existe 
une  pyogénie  interne  très-ancienne,  et  étendue  à  une  vaste 
surface  (T^oyez  ces  mots).  Le  changement  qu'elle  éprouve 
est  un  phénomène  organiijue,  vital,  rebelle  jusqu'ici  il  tous 
nos  nioyens  d'investigation. 

Ceux  (jui  plaçaieisl  dans  les  altérations  deshumeurs  la  cause 
de  toutes  les  maladies  ,  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  à  celles 
de  ce  liquide  j  ils  ont  longuement  discuté  sur  sou  alcalesceiice , 
son  acùh'tc  ,  son  dcitle  ,  sa  putn'dùe;  ils  lui  ont  attribué  des 
qualités  injaginaiics.  Le  fait  de  l'alléralion  du  sang  dans  les 
maladies  est  prouvé  ,  nutis  il  n'est  pas  démontré;  il  est  n>ême 
peu  probable  que  ce  phénomène  vital  soit  la  cause  des  ma- 
ladies dans  les(juelles  il  existe.  Voyez  iiuiviorisme. 

Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  dune  grande 
efjusion  sanguine  ,  ou  de  ta  perte  de  la  plus  grande  partie  du 
san^.  Voyez  Avi-MiE  y  uÉpiORRAG'.E. 
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Phénomène^  physiologiques  et  pathologiques  de  la  surabon- 
dance du  sang  dans  Vcconomie  animale.  Voyez  plétrore  , 
pi,éthoriqx:e. 

Phénomènes  pathologiques  des  vices  de  conformation  du 
cœur  qui  s'opposent  à  la  formation  du  sang  rouge.  Voyez 
BLEUE  (maladie)  et  les  deux  ailicles  que  M.  Meckel  a  dounés 
sur  celte  affection  au  Journal  complémentaire  du  Dictionaive 
des  sciences  me'dicales . 

Transfusion  du  sang.  Lorsque  Guillaume  Harvey  ,  au  com- 
meocemeul  du  dix  septième  siècle  ,  eut  ddcouveit  la  circula- 
tion ,  un  mc'docin  imagina  ,  pour  f^uérir  les  maladies  les  plus 
rebelles,  de  substituer  à  un  sang  vicié  celui  d'un  homme  sain 
ctvigouieuï,  et  pour  rendre  aux  vieillards  la  vii^ucur  de 
leur  jeunesse,  de  lenouveler  entièrement  leur  sang  en  le  rem- 
plaçant par  celui  d'un  aninial  jeune,  ou  mieux  encore  d'un 
enfant  ou  d'un  adolescent.  Christophe  VVren  paraît  avoir 
conçu  le  premier  celte  étrange  idée  5  cependant  des  auteurs 
l'attribuent  à  Richard  Lowcr.  On  essaya  d'abord,  sur  dos 
animaux,  le  renouvellement  du  sang  qui  fut  nommé  transfu- 
sion ,  chirurgie  transfuiive ;  mais  deux  ans  après  qu'elle  eut 
été  exécutée  par  Lower  sur  des  chiens,  on  osa,  en  1667, 
l'essayera  Paris  sur  des  hommes.  L'expérience  ou  n'eut  aucun 
succès,  ou  causa  des  accidens  fort  graves,  tels  que  le  délire, 
une  fièvre  aiguë  ,  etc.  Les  expéiiences  faites  sur  les  animaux 
par  Clarkc  ,  Baylc,  Elsholt  ,  Mayor  ,  King,  Emmerez,  Riva  , 
Manfredi  ,  etc.  ne  donnèrent  aucun  rcsuhal  satisfaisant.  L'au- 
torité conçut  de  justes  alarmes,  et  la  transfusion  sur  Thomme 
fut  défendue  par  une  décision  de  la  cour  de  Rome  ,  et,  en  iG^S, 
par  un  arrêt  du  parlement  de  Paris. 

11  ne  serait  pas  permis  aujourd'hui  de  réfuter  la  théorie 
qui  fit  proposer  la  transfusion.  Perrault ,  membre  de  l"aca- 
démie  des  sciences,  devant  laquelle  les  expériences  relatives 
à  la  transfusion  du  sang  furent  répétées  Sans  succès ,  s'est 
très-bien  acquitté  de  cette  tâclie  en  1667.  (mom-alcon) 
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seri'atidâ  et  restaunmdâ;  m-^^.  Hnlœ ,  i^oG.  ' 

liRUNER,    Dissertatio  de  mald  sanguinis   temperie;    in -4".    Groningœ, 

'707-  .    .  "  .    .      .  .  , 

THEBESius  (Adnmus-fhristianus),  Dissertatio  de  sanguinis  circuln  in  corde; 

in-4'*.  Liigduni  Batai'oruin,  1^08. 
MEiER,   Dissertatio  de  niorhis  ex  niolu  sanguinis  circulatorlo  imminuto 

oriundis ;  in-  4."^ .  Bnsilccc ,  1719- 
JURiN  (jaiiics),  An  nccoiinl  of  same  cxperiments  relaling  to  iJie  spécifie 

gratuit}    nf  hunian  blnml;  c'ust-à-ilire.  Quelques  cxpei  iiiices  sur  la  j)esun- 

icur  spécifique  du  sang  humain.  V.  Piulosophical  Transactions ,  year 

1719,  p.   1000. 
GAMMs,  Dissertatio  de  sanguinis  è  -vend  eductl  judicio ;  in-4''.  Aigento- 

rali,  1730. 
pi.so  { fiomobfinus),   Disquisitio  de  circuitu  sanguinis;   in-4°.  Putai^ice, 

1726. 

A  la  suite  de  cet  ouvrage,  on  trouve  une  diaserration  poléniiqne  du  uiènie 

auteur,  qui  avait  déjà  paru,  eu  1G90,  sous  ce  litie  :  Ullio  antiquitatis  m 

sangu inis  circulationem. 
iioi'i-M.viviv    (  Fridericiis) ,    De  judicio   ex   sanguine  per   vemcsectinncm 

emisso  ;  m-^o.  Haliv,  1727.  

HEiSTER   (Laureniius),    An  circidr/s  sanguiiiis  veterihus  Juerit  cognitus. 

V.  Acta  Acadern.  IValur.  Curiosor. ,  1727,  vol.  1 ,  p.  4  '  o. 
HALES  (steplien),  Hœiuastatlks  ;  c'est-à-dire,  ilc  iiiastalique;  in -S".  Londres, 

1733.  Tiaduit  eu  français  par  Tr.  Boissier  de   Sauvages;   in  4°-  Genève, 

1744-      .  .  '  .  .         .         ,    

KtEiN  ,   Dissertatio  de  inassœ  sanguinere  viscedine  ah  imminutâ  spiri~ 

tuttm  aniniulutm  quantitate ;  iu-4°.  Argentnmli,  1737. 

lîALLER    (Albertus)  respandel  sciimidt  (  Diedeiicus-williclmus) ,   De   innlu 

sanguinis  per  cor  •,\n-!^° .  Gnttingœ,  1737. 

—  De  sanguinis  motu  expérimenta  unatomica.  V.  Cnmmentarii  socie- 
tatis  regiœ  scicntlarutii  iJotlingensis ,  vol.  iv  ,  ann.  1765. 

—  De  motu  sanguinis  sermo.  Gottingam  misstis  ■jt.^jebr.  1756. 

A  BERGEN  (  carolus-AugUitus },  Dissertatio  de  /lœmatoscnptd,  sit^e  judicio 
medico  ex  sanguine  per  venccsectionem  emisso;  in-4".  Francofurli, 

'74o- 
scniiRiGHJs(Mavtinus),  Hœmatologia  hislorico-viedica;  in-4°.  Dresdœ  et 

I/ipiiœ ,  174 1  • 
scHWENCKF.  (Thomas),  Hcematolog'ej.,   sit^e  sanguinis  hisioria;   in-4°- 

H.<igœ,  1743. 
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ME>'cmNT  (vlnccmins),  De  Jenearum  particulnrum  seâe  in  sangnine 
V.  Commentar.  Bonomem.,  \'^,^'^  ,  t.  ii,  1^.  ii.,  O.,  p.  '2^^. 

—  De  fcneaium  parltciilarum  progressu  in  sanguine.  Ibiil. ,  P.  m;  O., 

P  ^7-^-  .  .    .      ,. 

eoEsscHiNG,  Dissertalin  de  spissiLuame  sanguinis  miiltis  in  viorhis  le- 

merè  accLuald  ;  iii-4'*-  Gotttngœ,  1747' 
STOCK  ,  Diisertalio  tie  judicio  ex  sanguinis  venn  sectn  eniissi  inspectinr.e 

et  examine  reclè  formata,  cgregio  sanilaUs  ciim  consert^andœ  lùm  res- 

tiiuendœ  prœ.sidto  ;  in- 4°.  lenœ,  i  749. 
VOHLius  (johannrs-cliiisio|ihoiiis),  Dissertalio  de  spissiludine  sanguinis  a 

neglcclo  molu;\n-\'^.  Lipsice ,  >749- 
KiCoLAi  (Eincslus-Anloiiius),  Disseitatio  de  spissiludine  sanguinis;  \n-^°. 

Halœ,  1749.  .    .,  .   . 

IJUECHNF.R  (  Anihcas-Elias),  Dissertalin  de  nimiâ  sanguinis  fluidUate ,  et 

niorbis  inde  oriundis ;  in— 4'^.  Ilaliv ,  1749- 
MAYER,  Dissetlatin  de  signis  ex  sanguine  per  vencesectionem  eniisso  pe- 

tendis :  in-4'-'.  Halœ,  1753. 
hammei'.schmidt  {johan.-tAiidieas),  JVotabile  discrimeii  inter  sanguuiem 

arteriosunt  el  venostini  ;  in-4'^.  Goltingœ ,  1753. 
SAUVAGES   (riancois  noissicr  de),  RechctelifS  sur  les  lois  du  mouvement  du 

sang  iluns  les  vaisseaux.  V.  Mémoires  de  fucadénue  royale  des  sciences 

de  Berlin,  1  7r>5  ,  \>.  34- 
ELLER  (jeaii-Tliëodorej,  Expériences  sur  la  conservation  du  sang  cl  d'antre» 

corps   liquides,  dans  h;  vide,  sans  corruption,  pendant  plusieurs  années. 

V.  Mémoires  de  l'académie  royale  des  sciences  de  Berli/i,  1  757  ,  t.  xiii. 
€u;i\"A  (  lohannes-Frauciscus),  De  colore  sanguinis  ejperiiuenla  nonnuUu. 

V.  Miscellau.  societ.  7'aurincnsis ,  1758,  t.  i;  0.,p.C8. 
liDTT  (johannes  M.),  De  spontaned  sanguinis  scparalione ;  in-8".  Edim- 

Imrgi,  1  760. 

Réimprimé  dans  la  Colleclion  de  Sandifort,  vol.  11 ,  n.  22. 
DAVIES  (Kicliard),  Essays  to  pmmotc  the  expérimental  anal)  sis  of  Uie 

htintan  blood;  c'est-à-dire,  Essais  pour  éclairer  l'analyse  expéruuentale  du 

sang;in-8"^.  Londres,  1760. 
wniss  (liinniaïuiel),  Obseï valions  sur  les  globules  du  sang.  V.  Acia  HeU 

wetica,  1760,  t.  iv  ,  p.  35i. 
STURM   (joliannes-Kicolnus)  prœs.  buchwald,   Dissertatio  de  ruhro  san- 
guinis colore;  in-i°.  Hajniiv,  1762. 
LAKOswAF.riT   ( (iuilieluius ) ,    De   causa  ruhedinis   in   sanguine  humano  ; 

in-B»^.  PrngT,  17G2. 
KiioNAUEii    ( johannes—Hcnricus),   D/sserlatin  de  nnlurâ  el  cornposilione 

sanguinis  huniani  sani  ;  in-4".  Argenlorati,  17G2. 
FONTANA  (Fclicc),  JVdoi^e  osseri'azioni  sopra  iglobelti  rossi  del  sangue; 

o'est-à-dire,  Nouvellts  obbcrvaiioiis  sur  les  globules  rouges  du  sangj  in-8"'. 

Lucq^c,  !  766. 
7.ETZELL  (ptlir),  Physiologisk  undersoehning  oin  ire  arler  blod-walten  ; 

c'esl-ii-dirc.   Examen  phvsiolopiij  -e  de  trois  espèces   de  sérum   de   sang. 

\ .  S\'enska  f^ctensk.  Academ.  IhindL.  Stockliolm,  1770,  p.  235. 
HEwsoN  (wiliiam),  An  expérimental  enquiry  inlo  the  properlies  of  ifie 

blond:  c'est-à-dire,  Reclierches  expérimentales  sur  les  propriétés  du  sang  j 

204  pa?:es  iu-8'^.  Londres,  1771. 

—  On  llie  figure  and  composition  ofthe  led particles  nflhe  blood,  coni- 
monly  càlled  the  red  globules;  c'est-à-dire,  Sur  la  ti;;ure  et  la  cotnposiiion 
des  parties  rouges  du  sang,  .''ppclées  coinmunénient^'/o^u/e*ro«^6'J.  V.  Phi- 
losophical  Trnnsmrlions ,year  1773,  p.  3o3. 

sciioFNiiEYDEn  (  joliannes-nenricus) ,  Obsen'at.ones  circn  acrem  in  san- 
guine et  humoribus  conlcntum,  Y.  ioàclitùi  mcdiccv  ILirnienSiS  col- 
leclanea,  1774»  t-  »>  P-  '-^og. 
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HUNTER   (jolin).   Opinion  respcctim;  ihe  lii^inq  principle  of  ihc  hlnod; 

cV'sl-à-rlire,  Opinion  sur  le  prinripc  vivant  dn  sanj;.  V.  M.irhcnl  and  pld- 

losnphical  commentaries  by  a  society  in  Ediihhurgh,   1775,  voi.  u, 

p.  198. 
PTL  (  johannes-Theodorus  )  prïT'i.  westphal  (a.),  Disscrlalio  de  rubedine 

sangitinis  ;  82  pages  in  4°-  Cryp/tiac,  1775. 
PRIESTLKT  (jospph),   (Jh.ien'alions  on  respiration  and  tfie  use  ofblood; 

c'est-h-rJirc,  Observations  sur  la  r*-spir;i(ioii  et  i'osagc  du  sang.  V.  Philoso- 

pfii^al  Transactions ,  rrar  177^,  p.  ^iô. 
wosc/VTi  (l'ieiroj,  Osseri^uzinni  ed  esperienze  sul  sani^ue  e  sulP  origine 

del  ralor  animale  :  c'est-h-dire,  Observations  (.'t  expériences  sur  le  sang  et 

sur  l'origine  de  la  chaleur  animale;  Sa  pnges  in-8°.  Milan  ,  1776. 
LEVisoN  (Georges)',  An  essay  on  t/ie  hlood;  c'est-à-dire,  Essai  sur  le  sang  ; 

in-80.  Londres,  1776 

Contre  la  d'>ftiine  de  Hnnter. 
HET  (William),   Obseruaùnns  on  the  hlood;  r'est-ii-dire,  Observations  snr 

le  sang;  in-8°.  Londres,   1779. 
WETZGER  (  jolianncs-Daniel  ),   Programma  de  rubedine  sangiiinis;  in-4°. 

Reglnmonle,  1781. 
EAEF.TS,    Disscrlalio  de   nalurd   sanguinis  inflamnialoriâ ,  imprimis  de 

crustd  phlngislicâ  el  spissiludine,  quœ  rocatur  injlammatoria;  in-4'^. 

Harderoi'ici,  1782. 
CARMIN  ATI  (  liiissiano),  Risnllati  di  sperienze  ed  osserrazioni  su  il  sangtie ; 

c'osi-à-(1iie ,  Résultats  d'cxpéiiences  et  d'observations  sut  le  sang;   in-8'. 

Pavic,  1783. 
LAPPENcr.RC,  Disserlatio  de  dialhesi sanguinis  injlammalorià ;  \a-\°.  Gol- 

lingip,  17S3. 
PAsrA  (Andréas),  De  sanguine  el  sangnuieis  concreliinihits  per  anatomen 

indagatis  ,  el  pro  causts  morbortnn  habiiis  ;  iu-S".  Bcrgamo  ,  1  786. 
BADF.R   (j.   H.   L.),  Expérimenta  circa  sanguinent;  in-8°.  Argentorati, 

1788. 
jîLUMENCAcn  (jolianncs-rridericns),  Commenlatio  de  vi  vitali  sanguinis. 

V.  Commentatinnes  societalis  regiœ  scienliarum  Gollingemis,  1789, 

vol.  IX ,  P.  T,  p.  3. 
GRUivER  ((.hrisiianus-Godofredus),  Disscrlalio.  Pathologia  sanguinis  ;  in-^*. 

leiiœ ,  1 791' 
AUTESRiETii  (  I.  II.  F.  ),  Disscrlalio  de  sanguine  prœserlimvenoso ;  in-4°. 

TuLingre,  1792. 
HABLES  (  johannos-cliristianns-Fridericus),  Historia  physiologire  sanguinis 

antiquissimœ :  5o  pages  in-8^    Erlanger,  1794- 
liiCHrRAM)  (  Andiidmc),  Essai  sur  l.i  connexion  de  la  vie  avec  la  circulation. 

V.  Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulntinn,  ann.  ni ,  p.  296 
HOSTEP.  l'john),  A  Ireatise  on   t/ie  hlnnd,  iiflainmalion  and  gun-shni- 

wounds  ;  c'est-.\-dire,  Traiit^  snr  le  sang,  l'inflauimaiion  et  les  plaies  d'armes 

à  feu;  565  pa^e»  in-^°.  Londres,  I7g5. 

La  traduction  fi  ancaise  de  cet  important  ouvrage  est  d'un  style  barbare  et 

tout  à  faif  illisible. 
•WELLS  (  wilHam-charles),  Obserfations  and  experimenfs  on  the  colour  nf 

hlood     r'est-h-dire.  Observations  el  expériences  sin-  la  conlenr  dn  sang. 

V.  Phitnsriphical  Transactions ,  year  1797,  p    ^\G. 
HEAr.E   (  iiartbolomew  ) ,    /^n    essay   of  l/ie   diseases   arising  from   vicious 

lilnod;  c'>"st-îi-dirp.  Essai  sur  les  maladies  qui  proviennent  d  un  sang  vicié; 

in-8".  Londres,  1800. 
FOCRCnoY  (Antoine) ,  Sur  l'ahération  dn  sang  par  Y\a(\ticace  de  l'air.  V.  An- 
nales de  chimie,  vol.  vu. 
LEGALLOis  (h.).  Le  sang  est-il  ideniiqne  dans  tous  les  vaisseaux  qu'il  par- 
court-? Dissertation  dans  bijuelle  on  élabljt,  i».  que  le  sang  arléti»!  est  le 
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mcm»  partout;  a»,  que  le  sang  veineux  est  Jifiërent  dans  les  diffct entes 

Vfiiies;  if>o  piiges  iii-8''.  Paris,  an  xi. 
MKDER,  Disieilalio  île  modo,  (/uo,  niutatd  sanguinis  circulatione  et  mu- 

ialâ  ejusdem  qualilale  et  quanlltate,  morhi  oriuntur ;  10-4".  Erfordia'y 

i8o3. 
DEYEUX  (pr.  ),  Considérations  chimiques  et  médicales  sur  le  sang  des  ictériquesj 

12  pages  in-4''.  Paris,  1804. 
BOSTOCK.  (joliii),   On  the  gélatine,  orjelly,  of  the  hlood;  c'est-à-dire. 

Sur  la   gélatine  du  sang.   V.  Medlco-chirurgical   Transactions,    1812, 

*-''P-47- 
CALDANi  (Leopoido-Marco- Antonio),   Ossen'azinni  microscopiche  siillaji- 

gura  délie  niolecole  rosse  del  sangue;  c'cst-h-dire,  Observations  tuicros- 

copicjues  sur  la  figure  des  molécules  rouges  du  sang.  V.  Memorie  di  Pa- 

dova,  t.  III ,  p.  I. 
DUMAS  (chailes-Louis),  Exposé  do  quelques  expériences  propres  J»  déterminer 

quelli;  est  Pinflnence  des  nerfs  de  la  liuiiiènie  paire  sur  la  coloration  du  sang, 

V.  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  t.  xxxiii, 

p.  353. 
aUGENRUtiLER    (joscplius),    Dissertaùo   de   nmtu   sanguinis   per  venus, 

V.  Journal  général  de  médecine ,  vol.  mi,  p.  121 ,  mai  181 5. 

(vaidy) 

SANG  (  considéré  comme  aliment  et  comme  médicament  ).  Les 
Indiens  du  Pérou  et  les  Gaulois  buvaient  du  sang  dans  le 
crâne  de  leurs  ennemis  vaincus,  et  ce  n'est  guèie  qu'à  l'état 
sauvage,  qu'oubliant  tous  sentimens  humains ,  l'homme  a  pu 
se  décider  à  composer  un  horrible  festin  du  sang  de  son  sem- 
blable. Ce  fut  par  un  rafiiiement  de  férocité  que  Catilina  fit 
passer  une  coupe  pleine  de  ce  liquide  à  ses  conjurés,  qui  eu 
burent  et  se  lièrent  par  un  exécrable  serment.  Si  les  annales 
des  nations  civilisées  nous  olfrent  quelques  exemples  de  ces 
liéraatovores,  il  est  consolant  de  dire  qu'ils  sont  moins  dus  à 
un  sentiment  de  cruauté  chez  ces  hommes  qu'à  la  dépravation 
de  leur  goût  ou  à  un  vice  de  leur  organisation,  ainsi  qu'on 
peut  en  juger  par  l'histoire  de  Tarare.  Voyez  noMornAGE. 

Le  besoin  impérieux  de  prolonger  sa  vie  ,  ou  plutôt  l'in- 
fluence d'an  sentiment  intérieur  de  conservation  qui  égarait  sa 
raison  a  pu  forcer  l'homme  à  chercher  dans  le  sang  iiumaiii 
un  breuvage  qu'il  eût  repoussé  avec  horreur  dans  toute  autr« 
circonstance  :  ce  moyen  employé  en  i^i'^  par  les  naufragés 
de  la  iVlédase  ,  n'a  pas  peu  contribué  à  rendre  encore  plus  a(- 
freux  le  récit  de  ce  qui  s'est  passé  sur  le  radeau  où  ils  avaient 
été  si  inhumainement  abandonnés  à  la  merci  des  flols.  M.  le 
docteur  Savigny,  qui  a  consigné  ce  fait  dans  la  thèse  qu'il  a 
soutenue  en  1818  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  qui  a 
pu  dire  :  qnceque  ipse  miseirima  vidi,  et  quorum  pars  magna 
fui^  a  ajouté  qu'un  de  ses  camarades  s'étant  sauvé  dans  les  fo- 
rets de  Saint-Domingue  avec  un  employé  des  hôpitaux  pour 
se  soustraire  à  la  fureur  des  nègres  révoltés  ,  lirait  de  temps  eu 
te;nps  du  sang  à  son  compagnon  pour  apaiser  la  soif  qui  lu 
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<3('vorail.  Les  anciens  Scythes  dans  les  de'scits  sai£;tiaîenl  leurs 
jumens  el  buvaient  do  leur  sang  pour  se  de'saltcrcr.  Celle  pra- 
ti(|ue,  quoique  barbare,  devait  offrir  moins  de  répuguance  à 
riiomnie  que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  et  l'on  sait 
que  Milhridate  buvail  du  sang  des  canards  du  Pont,  de  ceux 
parliculîèrement  qui  se  nourrissaient  de  vipères  et  autres  rep- 
tiles voninieux. 

Les  Asiatiques  n'elaient  pas  des  buveurs,  mais  des  mangeurs 
de  sang,  et  ils  aimaient  surtout  à  se  repaître  de  celui  qu'ils 
faisaient  cuire  enfermé  dans  les  boyaux  de  l'animal  qui  l'a- 
vait fourni.  Celte  préparation  ,  que  nous  nonurions  boudin  , 
n'a  rien  perdu  de  sa  vogue  anticjue,  et  compte  de  nombreux 
partisans,  quoiqu'elle  soit  d'une  difftcile  digestion,  et  qu'elle 
laisse  à  plus  d'un  convive  le  regret  d'en  avoir  mangé.  C'est 
prob;tblenient  parce  qu'il  avait  trouvé  dans  ce  mets  des  qua- 
Jités  nuisibles,  que  Moïse  en  interdit  l'usage  aux  Hébreux,  el 
qu'il  menaça  de  la  tnort  ceux  qui  violeraient  la  loi  qu'il  leur 
avait  imposée.  Snnginnem  quoqiie  oinnis  anJinalls  non  surnelis 
in  ciho ,  tam  de  as'ibus  quam  de  pecoribus.  Uvinis  anima  quce 
edcrit  sangwneni .,  peribit  de  populis  suis  [Liber  levitirus  ^ 
cap.  vu  ). 

Dans  le  temps  où  l'on  chcrcliait  des  remèdes  h  tous  les 
maux  dans  les  substances  de  la  nature,  même  les  plus  re- 
poussantes, le  sang  des  hommes  el  des  animaux  faisait  aussi 
parlie  de  la  matière  médicale.  Le  sang  de  bouquetin  était 
vanté  contre  la  pleurésie  ,  el  celui  de  belette  contre  les 
écrouelles  :  ce  sang  séché  au  soleil  et  rédiiit  en  poudre  était 
sudorifiquc  et  alcxipharmaque;  on  l'ordonnait  à  la  dose  d'un 
scrupule,  et  ce  fut  le  fameux  charlalan  Jian  de  Gaddcsden 
qui  le  mit  en  vogue  au  treizième  siècle.  Gilbeit  d'Angleterre 
piétendail  procurer  l'expulsion  dos  calculs  vésicauxen  faisant 
boire  le  sang  d'un  jeune  bouc  nourri  avec  dos  herbes  diurcli- 
ques ,  telles  que  le  persil  et  la  saxifrage.  Il  paraît  que  quel- 
ques médicastre.s  emploient  encore  le  sang  de  bouquetin,  car 
les  registres  des  douanes  font  menlion  qu'il  en  est  entré  plus 
de  deux  cents  livres  en  France  en  1807  ,  par  la  voie  du  com- 
merce, venant  de  Suisse.  Le  sang  de  taureau  passait  pour  un 
poison  dans  l'antiquité,  et  ce  fut  par  son  moyen,  dit  on,  que 
ïhémistoclc  fodoima  la  njorl.  «  Je  vous  confie,  dit  Voltaire, 
que,  pour  me  moquer  des  fables  grecques,  j'ai  fait  saigner  un 
jour  un  de  mes  jeunes  taureaux ,  et  que  je  bus  une  bonne 
tasse  »le  ce  sang  trcs-impunémenl;  les  paysans  de  mon  canton 
en  font  usage  tous  les  jours  et  appellent  cela  de  la  fricassée» 
(  Voyez  un  chrtlien  contre  six  juifs). 

Le  sang  humain  élait  regardé  par  les  Romains  comme  un 
remcûe  conuo  l'épilepsie,  et  on  accourait  à  un  gladiateur  ex- 
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^Tirant  rLins  l*aiênc,  poiii-  bniK.'son  sang  loiif  fumant.  Quidam 
jugnlaù  ç^ladiaioris  catido  sangutnc  poto,  laîi  tnorho  se  libera- 
Tunt  (  Celsiis  ,  lib.  m  ,  cap.  i  i  ,  soct.  x  ).  Lnuij  xi  ,  pour  corri- 
ger l'âcrclc  de  son  sang,  buvait  de  celui  d'un  erfanl  ([ue  l'on 
payait  ou  faisait  venir  pour  cela  ,  et  réalisait  )a  l:',l.>f!'  fies  vam- 
pires, dont  le  théâtre  effiaie  aujourd'hui  les  enlans  et  les 
feninu'S.  Cette  médecine  avait  ele  introduite  parles  juifs,  aux- 
quels l'ignorance  extrême  des  médecins  lVanç:ais  avait  forcé  de 
recourir,  sans  qu'on  ait  rien  gagné  au  change.  Saint  François 
de  Paola  osa  reprocher  au  roi  celle  conduite  qu'il  condam- 
nait, et  l'exhorta  à  mettre  sa  coniiancc  en  Dieu  ,  laisanl  espé- 
rer au  prince  qu'il  eu  obliendrail  sa  guv'rison  et  hi  romissioa 
de  ses  péchés.  On  sait  combien  d'absurdités  sont  résultées  de 
la  méthode  de  faire  passer  le  sang  d'un  sujet  sain  dans  un  ma- 
lade, comme  un  moyen  de  rétablir  la  saut('  du  dernier.  Voyez 
TRANSFUSION,  à  la  fiii  dc  l'article  précédent. 

Heureusement  pour  l'humanité,  la  matière  médicale  et  la 
thérapeutique  ne  sont  plus  souillées  de  ces  sanglantes  tor- 
"mulcs,  et  ia  chirurgie  a  adopte  des  moyens  plus  rationnels  de 
rendre  la  force  et  le  mouvement  à  des  articulations  devenues 
faibles  et  immobiles  par  une  trop  longue  inaction  ;  elle  ne 
prescrit  plus  aux  blessés  do  plonger  leurs  membres  atrophiés 
dans  le  sein  d'un  bœuf  palpitant  encore  sous  le  couteau  da 
boucher  qui  vient  dc  l'abattre.  (perct  et  laurent) 

S.\NG-DRA.GON  ,  s.  m.  y  sanguisdraconis  ;  suc  résineux 
et  solide  qu'on  obtient  de  plusieurs  végétaux  différens  des 
pays  chauds. 

Dioscoride  (  liv.  v,  cliap.  i  og  )  appelle  cette  substance 
Ktvva^cLfiç ,  cinnabaris ,  nom  (jui  a  été  transporté  par  les  mo- 
dernes an  cinnabre  sans  doute  h  cause  de  l'identité  de  couleur, 
tandis  que  cet  oxyde  rouge  de  mercure  portait  chez  les  latins 
celui  de  minium,  i[m  a  été  applique  à  l'oxyde  rouge  dc  plomb, 
probablement  en  raison  dc  celte  même  couleur.  Cette  explica- 
tion est  nécessaire  pour  se  reconnaître  dans  la  auteurs  anciens.» 

Le  mot  scîjig  de  dragon  ou  sang- dragon  par  abréviation,  At^se. 
ApccKovloç,  a  été  donné  à  celle  substance  à  cause  de  l'opinion  où 
étaient  quelques  médecins,  même  du  temps  de  Dioscoride  , 
qu'elle  était  le  sang  desséché  d'un  dragon,  animal  fabuleux  au- 
quel croyaient  les  anciens.  Dioscoride  rejette  à  ia  vérité  cette 
idée,  sans  dire  pourtant  ce  que  c'est  que  celte  production. 
JUoaard  fut  uii  des  premiers  qui  indiquèrent  l'origine  végétale 
de  celte  résine;  mais  il  ton  ba  dans  une  autre  erreur  en  assurant 
«nie  l'arbre  dont  elle  sort  porte  le  nom  de  dragon  à  cause  d» 
l'empreinte  de  cet  animal  que  la  nature  a  imprimé  sur  son  fruit, 
li  est  probable  que  le  nom  fabuleux  de  la  résine  l'aura  fait, 
4iJ.  33 
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parles  tnoJernes,  donner  à  l'arbre  qui  la  fournil;  arbre  qu© 

les  anciens  ne  connaissaient  pas. 

Ce  suc  rdsineux  n'est  pas  t'ourni  par  un  seul  vc'cçc'tal;  il  esfc 
produit  par  plusieurs  piaules  de  familles  Irès-différenlcs. 

i".  Pte.rocarpita  draco  ■,  Litiné;  le  sang  -  draj^on.  C'est  ure 
arbre  de  la  fiinille  des  Icgumincuscs .  de  la  diadelpliie  de- 
candrie  de  Linné,  à  fruit  aiicj,  membraneux  et  réticule,  ce 
qui  doimc  l'ctymologie  de  son  noinTT-Tepoc  icstpTeç",  fruit  aile;  il 
croît  aux  Indes  orientales  ;  il  découle  de  son  tronc  un  suc  rouge 
résineux  qui  se  concrète,  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
sang-dragon  oriei,*:al  pour  le  distinguer  du  suivant. 

i'^.  Pterocarpus  santalinus  ,  Linné  ,  arbre  congénère  du 
précédent,  qui  fournit  également  un  suc  analogue,  mais  CH 
moindre  quantité  ,  et  peut-être  de  moindre  qualité. 

3°.  Le  drncœna  draco,  Linné  ;  le  dragor)nior  des  Canaries. 
C'est  un  arbre  d'une  grosseur  extraordinaii'e,  de  la  famille 
des  asparaginées ,  de  Tliexandrie  monogynic  do  Linné,  qui  a 
le  port  des  yucca  ou  de  certains  aloé's  ,  et  dont  le  fruit  est 
une  baie.  Dès  ranli.[{uité  cet  arbre  était  regardé  comme  l'arbre 
propre  des  Canaries;  les  Guancbes  faisaient  des  boucliers  de 
son  bois.  Nulle  part  il  n*est  plus  beau  et  en  plus  grande  quan- 
tité que  sur  les  côtes  ssptcntrionales  de  Ténérilfe.  Macarlney 
cite  un  dragonnier  qui  croît  non  loin  de  l'Orolava,  haut  de 
dix-lîuit  pieds,  avant  de  se  diviser  en  branches  (lui  ont  une 
circonférence  de  trente-six  pieds.  Lorsque  les  Espagnols  firent 
la  conquête  de  Tile  (i/j6i),  cet  arbre  existait  déjà  et  servait 
de  bornes  à  des  possessions. 

Il  sort  de  ce  végétal  spontanément  ou  par  incision  un  suc 
rouge  résineux  dont  les  habilans  font  commerce.  Limié  et 
Bergius  pensent  que  c'^st  le  véritable  sang-dragon;  aussi  le 
premier  a-t-il  imposé  à  l'arbre  le  nom  de  dracœna^  dérivé  de 
S'fAKOVy  dragon. 

4*^.  Calamus  draco ,  Willdenow  ;  colamus  rothang,  var.  ^  , 
Linné.  C'est  uije  espèce  de  palmier  à  tige  très  -  mince  qui 
a  quelquefois  plus  de  cent  pieds  de  haut,  dont  on  fait  de 
belles  cannes;  il  croît  dans  l'Inde,  et  distille  une  résine  rou- 
gcàtre,  qui  est  un  véritable  sang-dragon.  D'après  Kœmpfer 
{Ainœnit.  exot.,  p.  fSSs  ) ,  on  extrait  le  sang-dragon  de  ce  vé- 
gétal en  exposant  les  fruits  à  la  vapeur  de  l'eau  bouillante  ,  ce 
qui  le  fait  suinter  sur  l'enveloppe  d'où,  on  le  ramasse,  pour 
ie  placer  dans  des  feuilles  de   roseau,  qu'on  lie  et  cju'on  cx- 

Sose  à  l'air  pour  sécher   :  on  en  retire  aussi  par  l'ébullition 
u  fruit  :  on  évapore  l'eau  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  (jue  le  suc, 
ce  qui  en  procure  des  masses  plus  ou  moins  considérables. 

5°.  Dnlbergia  monetaria  ,  I>inné;  ecnstaphjUuni  mone- 
iarium  ^  Persoon.  Arbrisseau  de  la  famille  des  légumineuses, 
qui  croît  dans  les  \m\x\  humides  aux  environs  de  Surinam  ,  es 
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tlontlcs  fruits  en  gousse  oibiculaire  et  aplatie  ressemblent  à  une 
monnaie.  Il  découle  de  sa  racine  coupée  un  suc  rouge,  et  il  suinte 
de  son  ccorce  une  résine  analogue,  semblables  toutes  deux  au 
sang  de  dragon.  Le  fruit  de  ce  végétal  a  de  l'analogie  avec  le 
pterocarpus  draco. 

6°.  Crotnn.  Piuia,  dans  son  Mémoire  sur  la  r^ian/im,  dont 
la  traducîion  est  insérée  dans  le  tome  xv ,  page  80  du  Journal 
de  médecine  de  Coivisart,  Boyer  et  Leroux,  dit  qu'il  croît 
abondamment  dans  les  fondrières  brûlantes  des  Andes,  dans  les 
cantons  de  Pozuzo ,  Muna,  Cliaella,  une  espèce  ée  croton  qui 
fournit  un  véritable  sang-dragon.  Il  ajoute  que  d'autres  plantes 
qu'on  ne  coiuiaît  pas  encore  en  fournissent  également. 

Linné  cl  Crantz  indiquent,  sans  les  préciser,  d'autres  végé- 
taux produisant  une  résine  rouge,  (ju'ils  croient  être  du  sang- 
dragon.  Banks  et  Solander  ont  aussi  rencontré  à  Botany-Bay 
des  arbres  qui  en  fournissent;  quelques  voyageurs  rapportent 
les  mêmes  choses. 

Il  parait  qu'en  général  on  a  donné  le  nom  de  sang- dragon  à 
tous  les  sucs  résineux  rouges,  quelles  que  soient  les  plantes, 
({iii  le  recèlent.  On  est  porté  à  croire  qu'il  est  assez  répandu 
dans  la  nature,  surtout  dans  les  pays  chauds.  Il  représente  la 
térébenthine  des  régions  du  nord.  Peut-être  aussi  tous  ces  sucs 
rouges  ne  sont-ils  pas  identiques. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  végétaux  qui  fournissent  ie 
sang-dragon,  on  le  trouve  sous  trois  formes  dans  le  commerce  > 
1°.  en  masses,  du  poids  de  vingt-quatre  h  trente  livres  que 
l'on  casse  en  morceaux  de  dilférens  volumes ;;  2*.  en  roseaux. 
Ce  sont  des  petits  morceaux  ronds,  de  la  grosseur  d'une  noix 
environ  ,  enveloppés  dans  des  feuilles  de  roseaux  (  on  leur 
donne  ce  nom  sans  savoir  précisément  à  quel  végétal  elles  ap- 
partiennent) ,  et  nouées  audessus  de  la  résine.  Cette  espèce  est 
la  plus  estimée;  3°.  en  gâteaux  ou  petits  pains  plats,  cassans; 
il  est  le  moins  recherché  et  passe  pour  contrefait,  ou  du  moins 
pour  impur. 

On  trouve  parfois,  dit  Geoffroy,  un  faux  sang  -  dragoa 
dans  les  boutiques;  mais  il  est  facile  de  le  distinguer  du  véri- 
table. Ce  sont  des  masses  gommeuses,  rondes,  aplaties,  d'une 
couleur  rouge ,  brune  et  sale ,  composées  de  diliérentes  espèces 
de  gommes  auxquelles  on  donne  la  couleur  rouge  avec  du 
vrai  sang-dragon.  Cet  amalgame  ne  s'enflamme  puiut,  s^amollit 
et  se  dissout  dans  l'eau,  etc.;  caractère  que  n'a  pas  le  véri- 
table sang-dragon.  D'autres  fois  on  altère  cette  résme  avec  du 
sang  desséché,  du  bol  rouge,  de  la  pierre  hématite,  etc. 

On  regarde  dans  le  commerce  toutes  les  espèces  de  sang- 
dragon  comme  identiques,  ([uelles  que  soient  leurs  formes  ; 
«n  s'altacUe  seulement  à  choisir  le  plus  pur  que  l'on  reconaai* 

3Û. 
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aux  caraclèrcs  su! vans.  ïl  doit  cire  eu  masses  parsemées  tïô 
points  biillaus,  légères,  d'un  rouge  hruu  ,  friables,  iiilhun- 
niables,  Sans  odeur,  sans  saveur,  ne  se  dissolvant  pas  dans  la 
salive  ni  dans  l'eau,  niais  dans  les  huiles  et  l'alcool,  etc.; 
sa  couleur  rouge-brune  s'avive  a[)rcs  sa  pulvérisation  ,  et  il  est 
alors  d'une  teiiUe  plus  éclalanle.  Quand  on  le  brûle,  il  déve- 
loppe une  odeur  aromatique. 

Les  lumières  de  la  chimie,  qui  nous  seraient  si  nécessaire» 
pour  savoir  s'il  y  a  plusieurs  espèces  de  sang  dragon  ,  et  si  elles 
varient  suivant  les  végétaux  qui  les  produisent,  ne  nous  ont  rien 
encore  appris  sur  ce  sujet;  le  sang-dragon  parait  contenir  beau- 
coup de  résine,  du  tannin  et  une  petite  quantité  de  mucilage  ;  ce 
dernier  pourrait  bien  être  le  résultat  d'un  mélange  réprouvé,  car 
ce  médicament  est  fréquenmicnl  altéré.  Nous  devons  observer 
que  la  ressemblance  de  couleur  qu'il  présente  avec  l'élhiops 
martial ,  oxyde  rouge  de  fer,  a  fait  croire  qu'il  contenait 
quelques  particules  de  ce  métal,  et  a  ensuite  influé  sur  la 
supposition  des  vertus  qu'on  lui  attribue. 

On  a  accordé  h  ce  médicament  une  qualité  astringente  très- 
considérable.  On  le  regarde  comme  un  des  meilleurs  dessicca- 
tifs ,  un  des  plus  puissans  resserrans  que  nous  possédions  ,  et  il 
entre  à  ce  titre  dans  la  plupart  des  co.mposilions  styptiques. 

On  l'emploie  pour  diminuer  les  écoulemens  excessifs  et  nui- 
sibles de  toute  nature,  tels  que  des  hémorragies,  l'expectora- 
tion trop  abaudante,  les  flux  dj'senlériques,  les  gonorrhéeà , 
les  fitieurs  blatithes,  les  sueurs  cmsidéiaiiies ,  eîc,  etc.  On  le 
prend  en  pilule  ou  en  teinlure;  mais  la  première  manière  est 
la  plus  commode,  parce  qu'on  n'ajoute  point  un  liquide  étran- 
ger et  très-actif  à  ce  médicament  :  on  l'employé  depuis  un 
demi -gros  juîiju'à  un  gros  et  plus.  On  pourrait  probablc- 
înerit  en  domicr  une  plus  grande  dose  sans  inconvénient  à 
l'extérieur.  On  a  aussi  préconisé  le  sang-diagon  pour  la  gué- 
risondcs  ulcères;  on  lui  croit  la  propriété  de  resserrer  les  lèvres 
des  plaies,  toujours  d'après  l'idée  de  son  aslringcnce  extrême. 
On  sait,  aujourd'hui  à  quoi  s'en  tenir  sur  ces  qualités  fabu- 
leuses des  médicaraens  chirurgicaux,  et  on  a  fait  justice  depuis 
plus  de  trente  ans  de  celte  résine  comme  des  onguens  et  des 
emplâtres  dans  le  traitement  des  solulions  de  continuité. 

L'.s  modernes  n'ont  pas  trouvé  ([ue  cette  résine  possédât  les 
qualités  merveilleuses  qu'on  lui  avait  reconnues ,  même  sous 
le  rapport  de  son  astriction  ;  ils  la  regardent  coinmc  très-faible 
en  ce  genre  lorsqu'on  l'ordonne  seule;  aussi  en  ont-ils  aban- 
donné presque  totalement  l'usage.  Elle  entre  encore  dans 
quelques  lurmules  anciennes,  mais  ég'a'eraent  peu  ou  point 
ii.-itées  de  nos  jours.  On  peut  dire  que  celte  substance,  sur  hi 
»uurc«  de  laquelle  il  règne  encore  qucl'pe  obsciuilé,  dont  nous 
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ne  cormaî'Ssons  pns  paifdiuincut  la  composîlion,  est  pour  la 
médecine  un  objet  de  peu  de  ressource. 

Dans  les  arts  ,  le  sang-dragon  sert  à  former,  étant  dissous 
dans  l'esprit  de  vin,  un  vernis  rouge  avec  lequel  on  fait  une 
couleur  très-agréable  qu'on  peut  voir  sur  la  plupart  des  boiles 
qui  viennent  de  la  Chine,  et  dont  on  se  sçrt  eu  Europe  pour 
quelques  meubles  et  autres  objets. 

oc  IIS  (j.  Fr.  ) ,  Dissertât,  de  snnguinc  draconis  ;  in-4°.  AîldorjU,  1 71 2> 

\A.fir>ELLi,  Monogray/tin.  17G7. 

i^nADz,  />t'  dunhiis  draconis  arhoribus.  1  yG8. 

siiURENS, .Dissertât,  de  dracœ/ia  arbore.  Ciusii,  1770.  (mérat) 

SANGLOT ,  s.  ni. ,  singidtiis  ;  contraction  et  relâchement 
spasmodiqucs  ,  brusques  et  iîistantancs  du  diaphragme  et  dés 
autres  niusclcs  de  la  poitrine,  produits  par  une  peine  vive,  et 
dans  lesquels  l'expiration  est  entrecoupée,  c'est-à-dire  par-^ 
tagée  eu  périodes  dislinclcs. 

Le  sanglot  est  connu  U3  tout  le  monde;  néanmoins  Bicbat- 
est  peut-être  le  premier  qui  l'ait  bien  défini.  Les  auteurs 
en  médecine  n'cti  avaient  point  parlé,  ou  l'avaient  confondu 
avec  les  pleurs  et  le  hoquet.  Le  non»  latin,  itugiihus ,  donné 
également  au  sanglot  et  au  hoquet,  prouve  assez  qu'on  n'a- 
vait pas  distingué  les  deux  phénomènes  :  pourtant  ils  dif- 
fèrent beaucoup  l'un  de  l'aulrc.  Dans  le  di'rnier,  le  mouve- 
mcnl  spasmojiquc  est  plus  brusque  ,  plus  subit ,  revient  à  des 
intervalles  dont  la  durée  plus  grandcse  compose  ordinairement 
d'une  ou  de  plusieurs  respirations,  fait  éprouver  une  douleur 
dans  la  région  du  cardia  ,  surtout  lorsque  les  hoquets  ont  étfi 
répétés  un  certain  noinbre  de  fois,  et  paraît  dû,  enfin,  à  la 
convulsion  du  seul  diaphragme,  et  peut  être  aussi  de  i'œso-^- 
pliage.  Voyez  hoqlet. 

Dans  le  sanglot,  le  diaphragme  est  bien  le  siège  principal 
du  spasme,  mais  l'œsophage  y  est  étranger  ;  les  muscles  i!ia 
parois  du  vcntieet  de  la  poitrine  entrent  aussi  en  contraction, 
d'où  naît  leur  fatigue,  pour  pou  que  les  s';*nglols  durent.  Par 
leur  étendue  et  par  la  rapidité  de  leur  retour,  les  mouvemeos- 
du  diaphragnie  sont  pour  ainsi  dire  moyens  entre  ceux  que  ce 
muscle  exerce  dans  le  rire  et  ceux  qu'il  exerce  dans  le  ho((uet  ; 
i-I  n'y  a  point  d'intervalles  aussi  grands,  aussi  régulirrs  que 
dans  celui-ci;  le  bruit,  (pii  est  tout  autre  que  celui  du  hoquet, 
n'est  point  produit  pendant  1  inspiration  ,  ou  du  moins  ne 
l'est  pas  exclusivement  ;  des  muscles  paraissent  souvent  res- 
serrer la  poitrine  flans  le  même  instant  que  d'autres  la  dila- 
tent; enfin,  un  des  caractères  propres  au  sanglot,  est  d'èîrt 
spécialement  destiné  ,  aiuii  que  le  lire,  ii  exprimer  une  affoc- 
iLoa  morale. 


5i8  SAN 

Buffon  a  dit  :  «  Lorsque  dans  la  tristesse  ,  qui  est  la  donlenr 
oc  l'amc ,  il  sciait  plusieurs  inspirations  reilc'rc'es  par  une 
espèce  de  secousse  involonlaire  ,  cl  que  cliaque  inspiration 
fait  un  bruit  plus  fort  que  celui  du  soupir,  c'est  ce  qu'on 
appelle  ianglots  »  {Hùt.  nat.  de  Vhoînme  ).  J'ai  déji»  dit  eu 
quoi  pèche  celte  définition  du  célèbre  écrivain  cl  naturaliste 
français. 

Le  sanglot  diffère  du  soupir,  avec  lequel  il  est  si  souvent 
entremêlé  dans  la  douleur,  en  ce  que  le  soupir  n'esi  qu'une 
grande  inspiration  suivie  d'une  expiration  assez  prompte,  et 
en  ce  qu'il  se  fait  lentement  et  volontairement,  comme  poui 
rétablir  une  proportion  enlre  la  circulation  et  la  respiration  , 
ou  pour  se  débarrasser  d'un  poids  incommode  qui  oppresse  la 
poitrine.  Les  sanglots  se  succèdent  avec  plus  de  rapidité  que 
'Jes  soupirs.  On  n'observe  souvent  qu'un  seul  soupir,  et  jamais 
un  seul  sanglot.  F'oyez  sourm. 

On  ne  confondra  poin»  les  sanglt)ls  avec  la  respiration  fré- 
quente, pénible  et  souvent  sonore  Cjui  constitue  l'anhélation 
{  Voyez  ce  mol).  Ils  ne  diffèrent  pas  moins  du  rire  porté  à  un 
certain  degré  :  celui-ci  n'est  qu'une  suite  d'inspirations  et  d'ex- 
pirations moins  grandes,  plus  courtes,  plus  fréquentes ,  qui 
marquent  la  joie  et  le  plaisir,  et  ne  sont  accompagnées  d'au- 
cune anxiété,  d'aucune  fatigue,  quand  elles  n'ont  pas  duré 
quelque  icmps  avec  beaucoup  de  force  (  Fo^'ez  ribe).  «  Le  rire 
cl  le  sanglot  ont  cela  de  commun  ,  selon  Bicliat,  qu'ils  ont  en 
Tnême  temps  leur  siège  à  la  poitrine  el  à  la  face;  ils  portent  mémo 
à  la  poitrine  leur  influence  spéciale  sur  le  même  inuscle,  le 
diaphragme  5  mais  ils  diffèrent  à  la  face  en  ce  que  l'un  a  son 
siège  particulier  dans  la  région  de  l'œil  ,  l'aulie  dans  celle  de 
]a  bouche;  en  ce  que  l'un  y  met  spécialement  en  jeu  l'action 
glanduleuse,  et  l'autre  l'action  nmsculaire  (^TrnÏLt  d'anatoin. 
descript. ,  t.  ii,  p.  182  ).  w 

C'est  donc  de  l'action  de  pleurer  que  très-souvent  celle  de 
sangloter  diffère  le  mo«'n?,  ou  plutôt  les  spasmes  des  sanglots 
ne  sont  autres  C|ue  ceux  qui  accompagnent  si  souvent  les 
pleurs.  Regardez  cet  enfant  à  qui  l'on  retiie  son  joujou,  il 
verse  aussitôt  des  larmes,  sa  poitrine  s'agite  comme  demou- 
vemens  convulsifs,  en  un  mot,  il  sanglotic.  Celle  mère,  de- 
"vant  le  lit  de  son  nourrisson  qui  vient  d'expiier,  exprime  sa 
douleur  par  des  sanglots.  Cet  h<  m  ne  qui  crie  sous  l'empire 
d'une  auiic  douleur,  (jue  lui  occasione  le  couteau  du  chi- 
rurgien qui  l'o[)ère  ,  sanglotte  aussi,  il  en  est  de  même  de 
l'épouse  devant  qui  paraît  tout  à  coup  le  mari  longtenqis 
sé|)aré  d'elle  [)at  une  périlleuse  absence,  etc.,  etc.  M.iis  quand 
l'excès  de  la  douleur  ou  <le  la  joie  tient  opprimées  les  puis- 
sances qui  exécutent  le  sanglot ,  ou  quand  le  sol  orgueil  du 
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faux  stoïcisme  lulle  contre  l'expression  de  I.i  souffrance  en 
cloutfatit  des  plaintes  (jui  n'ont  au  fond  rien  de  honteux  pour 
celui  qui  les  contient  dans  certaines  limites  ,  au  lieu  de 
sanglots,  il  y  a  suffocation  véritable  {J'^oyez  ce  mot).  Les 
sanglots  sont  le  passage  ordinaire  de  l'état  d'angoisse  extiêmc 
aux  pleurs,  qu'ils  accompagnent  alors  que  les  larmes  com- 
mencent à  mouiller  le  visage.  Il  faut  toutefois  soigneuse- 
ment distinguer  le  simple  pleurer  des  sanglots.  Diins  I9 
pleurer,  non  -  seulement  la  sécrétion  des  larmes  est  abon- 
dante ,  les  yeux  deviennent  rouges  ,  mais  encore  la  lèvre 
inférieure  s'écarte  des  dents,  les  sourcils  se  rapprochent  et  des- 
cendent. Tout  ceci  peut  exister  sans  changeiMent  bien  mani- 
feste dans  la  respiration  ,  sans  sanglots  ;  et  d'autres  fois  il  n'y 
a  que  sortie  des  lai  mes,  les  autres  phénomènes  du  pleurer 
ii'existent  point  d'une  manière  Irèssonsible,  alors  même  que 
la  respiration  est  entrecoupée  par  des  sanglots  prolonds  et 
continuels.  Toutes  ces  anomalies,  toutes  ces  manières  d'être  de 
î'expressi»»ii  fugitive  de  la  soufirance  physique  et  morale,  in- 
téressent le  médecin;  c'est  pourquoi  j'ai  dû  au  moins  les 
énoncer. 

Comme  les  mêmes  muscles  exécutent  le  rire,  le  soupir,  le 
hoquet  et  le  sanglot,  on  ne  peut  ni  lire,  ni  soupirer,  ni  avoir 
le  ho(|uet  quand  on  sanglotte  beaucoup.  C'est  l'impossibilité 
d'arrêter  par  la  volonté  les  mouvemens  courts  d'élévation  et 
d'abaissement  du  diaphragme  pendant  l'expiration,  qui  rend 
-toujours  la  voix  entrecoupée  et  comme  étouffée  dans  les  san- 
glots. 

Je  crois  avoir  fuit  assez  connaître  les  causes  des  sanglots, 
«t  qu'ils  sont,  comme  le  rire,  parmi  les  phénomènes  spas- 
modiques  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de  la  respira- 
tion ,  un  elfet  immédiat  de  l'état  de  l'ame.  J'ajouterai  que 
rien  ne  contribue  davantage  à  les  produire  que  la  réunion  de* 
circonstances  qui  excitent  à  la  fois  la  joie  et  les  pleurs.  Est-il 
besoin  de  rappeler  qu'on  observe  beaucoup  plus  souvent  les 
sanglots  chez  les  enlans  que  chez  les  personnes  avancées  en 
âge.*  cliez  les  femmes  que  chez  les  hommes?  chez  les  individus 
grêles,  dits  nerveux,  que  chez  ceux  d'une  constitution  mus- 
culaire athlétique?  Ils  sont  trurlout  ordinaires  dans  l'hystérie, 
dans  certaines  mélancolies,  et  dans  les  aflections  qui  semblent 
concentrer  leurs  effets  à  la  région  épigastri(jue.  En  général  ,  les 
personnes  qui  pleurent  facilement  sont  ausbi  ccllesqui  sanglot- 
tcnt  le  plus  souvent. 

Les  sanglots  ne  soulagent  point  dans  le  chagrin  ;  cepc^idaut 
on  se  sent  mieux  quand  on  soi'.pire  et  quand  on  verse  des 
plour>«Muis,  dit  Bichatj  est-ce  la  scQéliou   des  larmes  qui 
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soulage?  Celte  sccre'tlou  n'indique- t-elle  pas  pIuiAt  qu'on  est 
soulagé?  H  corapare  ce  qui  arrive  alors  k  ce  qu'on  observe 
dans  certaines  fièvres  qui  suppriment  d'abord  toutes  les  sc- 
cre'tions  ;  suppression  qui  indique  la  violence  du  mal  et  qui 
cesse  quand  celui-ci  est  moins  intense.  Les  effets  des  sanglots 
sont,  comme  ceux  de  tous  les  yiouvemens  brusques,  grands 
et  spasmodit|ues  de  la  respiration  ,  d'agitrr,  de  secouer  les 
organes  de  la  poitiine  et  de  l'abdomen,  de  déterminer  une 
fatii^u»;  et  même  de  l'anxiété,  un  cloulïement ,  une  dyspnée 
dans  laquelle  la  face  devient  colorée,  vullueuse,  les  yeux 
saiîlans,  injectés,  la  peau  chaude  et  dans  un  élr.>l  de  diapho- 
rèse,  et  quelquefois  de  sueur.  Plusieurs  des  accidens  qui  dé- 
pendent ordinairement  des  cris,  tels  que  les  hernies,  une  cou- 
gestion  cérébrale,  etc.,  peuvent  aussi  être  la  suite  des  sanglots 
prolongés. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  j'ai  dit,  que,  loin  de  songer  a 
combattre  quelquefois  directement  les  sanglots,  le  médecin  ne 
doit  jamais  voir  que  leurs  causes  :  s'il  peut  remédier  à  celles- 
ci,  les  sanglots  et  les  anxiétés  cesseront  d'eux-mêmes. 

(l.  R.  VILLEr.MÉ) 

SANGSUE,  s.  f.  ,  sangiiisiiga  .,  hirudo  ;  ver  aquatique  qui 
a  la  propriété  de  boire  avec  avidité  le  sang  des  animaux  ,  et 
dont  on  f.t'l  un  lïi-quent  usage  en  médecine  pour  opérer  la 
déplétion  des  capillaires  cutanés. 

Les  anciens  nommaient  la  sangsue  hirudo;  du  lenqis  de 
Pline,  on  conimeuça  à  la  désigner  sous  le  nom  de  sanguisuga, 
sans  doute  parce  que  l'on  connut  mieux  la  propriété  (ju'eliea 
de  boire  le  sang^  fanguinem  sugere.  Piine  dit  (jue  les  éh-phans 
qui  eu  avalent  en  buvant  en  sont  cruellement  tourmentés  : 
crucialiim  in  polii  inajciniuni  seiiliiLiit  haiistd  hiriuliiie  ,  quam 
sanguiiiigafH  vu/gb  cœpi-^se  appellari  adverto  (Pline,  lib.  vin  , 
c.  lo).  Horace,  en  parlant  de  ces  animaux  ,  les  désigne  encore 
par  le  nom  d'hinido  : 

lYon  missui'a  culcm  niii  plena  cruoris  hirudo. 

Les  sangsues  sont  placées  parmi  les  aniuiaux  invertébrés, 
dans  la  classe  des  vers  externes.  M.  Duméril  les  a  rangées  dans 
sa  famille  des  endobranches. 

Comme  on  ne  se  sert  en  médecine  que  d'une  ou  tout  au 
plus  de  deux  espèces  ,  la  sangsue  officinale  et  la  sangsue  noire  , 
hirudo  officinalis  ,  L. ,  et  hirudo  sangnisuga  ,  tout  ce  que  nous 
dirons  dans  cet  article  aura  surtout  rapport  à  la  première  de 
ces  deux  espèces. 

§.  i.  Afwtomie  des  sangsues.  La  peau  des  sangsues  est  très- 
fine ,  et  composée  de  lames  distinctes  rangées  circulaircment. 
Elle  est  susceptible  d'une  contraction  dans  le  même  sens,, 
pcuLclre  même  d'une  autre  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
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l'animal.  Col  organe  est  enduit  d'une  grande  quanlilc  de  mu- 
cosité, qui  sert  à  f;icililcr  la  mouvement  de  l'animal,  cl  qui  ai 
s«;crcl(jc  par  des  glandes  feiluecs  h  la  surface.  Ces  glandes  sont 
tantôt  très -visibles,  tantôt  assez  difficiles  à  apercevoir. 

E,es  muscles  des  sangsues  forment  deux  plans;  l'un,  supé- 
rieur, qui  représente  une  sorlc  de  grillage,  étant  compose  de 
fibres  qui  se  coupent  sous  un  angle  de  quarante  cinq  degrés; 
l'autre,  inférieur,  formé  de  fibres  longitudinales.  Ces  derniers 
muscles  sont  les  plus  forts. 

Les  sangsues  se  meuvent  sur  terre  et  dans  l'eau  ;  sur  lerrc, 
le  mouvement  s'opère  de  la  manière  suivante  :  l'animal  fixe 
le  disque  qu'il  a  à  son  extrémité  postérieure  sur  un  point 
quelconque;  il  avance  le  reste  du  corps,  ce  qu'on  appelle 
mouvement  cVe'longation  ;  après  l'avoir  étendu  à  sa  volonté, 
il  appuie  la  lèvre  supéiieure,  située  à  la  partie  antérieure  du 
corps,  rapproche  le  disque  au  moyen  d'un  moevcment  de 
contraction,  puis  le  fixe  derechef  sur  un  autre  point,  pour 
produire  un  nouveau  mouvement  d'élongation,  et  ainsi  tic 
suite.  Ce  mouvement  a  lieu  au  moyen  des  muscles  longs,  et 
on  prenant  des  points  d'appui  internsédiaires  qui  servent  de 
centre  de  contraction.  Le  mouvement  dans  l'eau  se  fait  par 
des  courbures  successives,  également  formées  au  nioyen  de 
centres  particuliers  de  contraction.  Tous  les  mouvemens  do 
devant  en  arrière  sont  produits  par  les  muscles  du  second 
plan,  et  les  mouvemens  latéraux  par  ceux  du  premier.  La 
bouche  ou  l'extrémité  antérieure  de  la  sangsue  peut  être  com- 
parée aux  lèvres  des  mammifères ,  puisqu'elle  couvre  les 
organes  dcuinés  à  la  préhension  des  alimeiis.  Elle  jouit  d'une 
grande  mobilité  et  peut  prendre  des  formes  très-variées,  s'élar- 
git, se  termine  en  pointe,  etc.  La  bouche  de  ces  animaux  a 
deux  lèvres  distinctes,  ayjuit  chacune  la  forme  demicircu  luire  ; 
la  supérieure  se  prolonge  beaucoup  au-delà  de  l'inférieuie ,  et 
peut  se  replier  sous  celle-ci,  ce  qui  met  le  dedans  de  lu 
bouche  à  l'abri  de  l'action  des  corps  extérieurs.  Lors  de  la  suc- 
cion, les  lèvres  se  replient  comme  le  prépuce  fait  sur  le  gland 
pour  le  découvrir,  et  c'est  par  une  sorte  d'érection  que  les 
parties  intérieures  paraissent  en  dehors  pour  boire  des  li- 
quides. 

Les  dents  de  la  sangsue  consistent  en  trois  petits  corps  len- 
ticulaires, striés,  assez  léimes,  comme  cartilagineux,  repo- 
sant chacune  sur  un  pied  tendineux  creusé  pour  les  recevoir; 
elles  sont  fixées  à  l'anneau  tendineux  qui  forme  la  circonfé- 
rence de  la  bouche,  et  laissent  entre  elles  un  espace  triangu- 
laire. Ces  espèces  de  dents  sont  mousses,  et  malgré  cela  cou- 
pent dans  touie  leur  étendue,  ce  qui  tient  à  l'espèce  d'éreclion 
<ju'elles  ont  dans  la  succion. 
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Pour  opérer  ceîlcuCÎ ,  la  sanp;sue  fait  saillir  la  partie  anté- 
î'ieuredu  canal  alimenlairc  et  la  roidil;  les  lèvres  se  rejellcnl 
en  dehors  et  se  replient  ;  elle  implante  dans  la  peau  à  la  fois 
«es  trois  dents  cl  la  perce,  ce  qui  forme  une  plaie  triangulaire; 
ce  n'est  point  en  pcrrant  que  leurs  dents  pénètrent,  mais 
])lulôt  <n  sciant  avec  J'extrdtnité  slride,  quoique  obtuse,  de 
jeurs  dents,  aidées  de  l'érection  ou  se  trouvent  ces  organes,  et 
de  la  contraction  muscul  lire  des  lèvres  qui  les  font  pénétrer. 

On  a  cru  que  c'était  en  opérant  le  vide  ([ue  la  sangsue  lirait 
le  sang  •  c'est  une  erreur  ,  puisque  ce  liquide  continue,  de 
n:ouler  quelques  instans  dans  i'œsopliage  de  ces  animaux  en 
leur  cou[)anl  le  corps  près  la  tète  ,  et  que  la  sangsue  agit  aussi 
l)ien  dans  la  machine  pneumatique  qu'en  pUJn  air.  D'autres 
ont  voulu  (ju'ellese  fît,  comme  dans  les  pompes  ,  ài'aided'un 
piston;  d'autres,  à  la  manière  des  ventouses,  ce  qui  n'est 
pas  plus  exact.  M.  le  D.  Thon»as  croit  que  les  dents,  après 
s'être  enfoncées  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  rapprochent  leur 
bord  antérieur  et  l'espèce  de  repli  tendineux  du  pied  sur 
lequel  elles  reposent,  et  forcent  ainsi  le  fluide  où  elles  sont 
plongées  à  se  glisser  dans  ce  canal.  Elles  sont  ensuite  aidées 
par  l'action  de  l'anneau  qui  forme  l'ouverture  de  la  bouche. 
î'ar  cette  contraction,  le  sang  est  poussé  vers  l'œsophage, 
puis  par  un  mouvement  péristallicpie  qu'on  voit  bien  à  l'extc- 
lieur!,  il  est  porté  jusqu'aux  dernières  parties  du  canal  ;  ce 
qui  explique  comment  l'action  des  lèvres  est  indispensable 
pour  la  succion  ,  et  comment  sans  leur  secours  la  sangsue  ne 
peut  faire  agir  ses  dents.  C'est  donc  par  la  pression  ei  la  con- 
traction successive  des  différentes  pailies  de  la  bouche  qu'a 
lieu  l'importante  fonction  de  la  succion  sanguine  chez  ces 
a;)imaux. 

I.e  canal  intestinal,  chez  eux,  n'est  point  replié  sur  lui - 
même,  conmie  dans  la  plupart  des  autres  vers;  il  forme 
une  ligne  droite,  qui  s'étend  de  la  bowche  à  l'anus.  A.  sa  nais- 
sance, il  n'offrequ'un  petit  calibre,  mais  il  s'élargit  bientôt; 
♦.;l  comme  on  veut  toujours  trouver  des  analogies  ,  on  a  donné 
h  cet  élaigisiement  le  nom  d'esloniac,  tandis  que  la  partie 
«troite  a  été  comparée  à  un  œsophage.  Ce  canal  se  rétrécit  de 
nouveau  et  se  divise  vers  le  tiers  postérieur  en  trois  branches, 
deux  latérales ,  plus  grandes  ,  formant  des  poches  sans  ouver- 
tiires,  et  une  moyenne,  qui  va  se  terminer  à  la  partie  supé- 
rieure du  disque  et  constitue  le  rectum.  A  l'origine  de  la 
divii^ion  ,  il  y  a  une  sorte  de  valvule  qui  ne  permet  poirjt  le 
passage  des  liquides  poussés  de  la  partie  postérieure  à  l'anté- 
srioure  :  cette  organisation  était  nécessaire,  car  sans  elle,  dans 
/es  fréquentes  contractions  de  l'animal  ,  les  excrémens  se  tus- 
iCJil  Lïiclés  aux  alimens.   Le   canal  inl^estinal   do  la  sangsue 
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paraît  formd  Se  deux  membraiios-,  et  fsl  cncîuîl  à  sn  face 
exlenie  d'une  couc'ie  de  matière  noirâtre ,  comme  muqueuse  , 
que  M.  le  D.  Morcau  compare  à  du  crêpe.  Par  une  siugulaiilc 
bien  remartjuable,  le  sang  se  conseive  plusieurs  mois  dans  le 
canal  digestif  de  ces  vers  ,  sans  subir  aucune  altération. 

Les  sangsues  sont  des  aninianx  à  sang  rouge,  bien  qu'elles 
ne  soient  point  vertébrées;  leur  système  sanguin  est  composé 
-de  trois  gros  vaisseaux,  deux  latéraux  el  nn  dorsal.  Ces  vais- 
seaux comnmnifjuent  entre  eux  par  une  miillilude  d'autres 
plus  petits.  On  n^y  observe  point  de  cœur  .  cl  par  conséquent 
de  vérilable  circulation,  mais  un  niouvemcnl  d'oscillation 
sensible,  qui  a  lieu  environ  six  fois  par  minute.  Une  obser- 
vation bien  curieuse,  c'est  qu'on  n'y  trouve  point  de  vais- 
seaux à  s&ng  noir,  tous  sont  remplis  d'un  !iq\u<lc  rouge  ,  com- 
parable au  sang  artériel. 

Lcnv  système  pulmonaire  consiste  en  de  nombreuses  vessies 
lépandues  de  distance  en  dislance  fur  les  vaisseaux  sanguins 
latéraux.  Ces  vessies  ne  communiquent  point  ensemble;  elles 
s'ouvrent  à  la  surface  de  la  peau  par  de  petits  conduits  dont 
l'orilîce  s'observe  de  ■cinq  en  cinq  bandes.  Ces  petites  vessies 
se  remplissent  d'un  lifiuidc  blanc  analogue  à  la  transpiration 
pulmonaire  des  grands  animaux  ,  et  qui  sert  à  lubrifier  la 
peau.  Ces  petites  branches  venant  des  vaisseaux  latéraux  rom- 
muniqucnl  avec  les  vessies;  do  celte  manière,  le  sang  est 
soumis  à  l'influence  de  l'air  atmosphérique.  Les  sangsues  sont 
susceptibles  de  vivic  un  certain  temps  sans  respirer.  Des  gaz 
inqnopres  à  la  respiration,  mais  non  délétères,  ne  les  tuent 
point,  tandis  que  ces  derniers,  et  surtout  l'acide  carbonique 
cl  l'hydrogène  sulfuré,  les  font  promptemenl  mourir. 

Le  système  nerveux  de  ces  animaux  consiste  en  un  cordon 
médullaire  qui  s'étend  de  la  bouche  à  l'anus,  ayant  de  distance 
eu  distance  des  rcnflemens  comparables  aux  ganglions;  ce 
cordon  donne  de  petits  filets  simples  ,  assez  peu  nombreux  ,  et 
d'une  ténuité  telle  (ju'ils  échappent  bientôt  à  la  vue.  Les  sens, 
chez  eux,  se  bornent  à  celui  du  goût  el  h  celui  du  toucher.  Ce 
dernier  dépend  de  la  sensibilité  extrême  de  l'épiderme  ou 
membrane  externe.  Les  autres  sens  n'existent  point ,  l'animal 
étant  acéphale,  et  par  conséquent  dépourvu  des  organes  de 
l'ouïe  ,  de  la  vue  el  de  l'odorat. 

Les  sangsues  sont  des  hernuq^hrodiles  ,  du  genre  de  ceux 
qui  n'ont  pas  besoin  d'un  accouplement  récipro(]ue,  h  la  ma- 
nière des  limaçons,  pour  se  perpétuer.  Leur  appareil  généra- 
teur est  considérable  et  assez  compliqué.  L'ap[)areil  tnasculiu 
consiste  en  deux  longs  canaux  intérieurs,  qui  donnent  nais- 
sance à  deux  testicuies,  d'où  partent  deux  canaux  dilférens, 
qui  se  réunibseni  pour  former  une  vésicule  siniitia!t\  iie  celte 
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vésicule  s'élève  un  conduit  qui  rcnfciine  !a  verçc,  qui  est  un 
corps  tîliCbirne,  pouvant  .icijucrir  jus<|u'à  deux  lignes  de  long 
dans  son  Oilension.  L'appareil  ténniiin  se  compose  d'un  coips 
rond,  qui  est  Ja  nialriee,  d'où  part  le  vaj^in,  qui  ilotnie  lui- 
incmc  naissance  aux  deux  ovaires.  Ces  deux  appareils  ont  des 
ouveiturcs  externes  situées  vers  le  quart  antérieur  de  la  partie 
infi.'rieure  de  l'animal,  et  toutes  deux  sont  visibles  à  l'œil.  Les 
sangsues  sont  vivipares  ,  et  paraissent  multiplier  vers  la  fin  de 
Télé. 

A  l'exception  de  l'appareil  »ie  la  génération,  on  n'en  voit  point 
d'autres  qui  soient  dosiiués  à  dos  sécrétions  particulières.  Il  est 
pourtant  un  système  de  corps  repliés  sni  eux-mêmes,  aflectaat 
une  forme  circulaire  lors  de  leur  développement,  placés  sur 
le  tube  intestinal ,  dont  l'usage  est  inrcuniu  ,  mais  qui  semblent 
propres  à  quelques  sécrétions.  M.  lo  docteur  Moreau  peiisc 
que  peut-être  ce«  corps  fournissent  le  Uuide  mucilagineux  et 
blanc  des  organes  respiratoires  auxquels  ils  sont  accolés. 

Les  sangsues  paraissent  vivre  un  temps  assez  considérable. 
Leur  aecroisscmcnt  est  successif  et  a  lieu,  non  par  addiliou 
de  parties  ,  comme  on  l'a  dit,  mais  par  accroissement  de  cellos- 
çxislantes,  puisqu'on  trouve  autant  d'anneaux  dans  lespcliies 
que  dans  les  grandes.  L'eau  chauffée  à  38  degrés  lue  les  sang- 
snies.  Ces  vers  sont  engourdis  dans  l'hiver,  mais  ne  gèlent  point 
pour  cela,  même  ii  12  degrés  de  la  congélation.  Les  parties 
qu'on  coupe  aux  sangsues  ne  renaissent  point;  les  portiotis 
coupées  se  flétrissent  et  meurent  après  plus  ou  moins  de  temps. 
Beaucoup  d'animaux  ,  qui  paraissent  très-voisins  des  sangsues, 
ont  pointant  la  faculté  de  régénérer  certaines  parties  de  leur 
corps  ,  ce  qui  montre  que  l'analogie  est  quelquefois  trompeuse 
en  histoire  naturelle. 

Sous  le  rapport  de  leur  classification,  les  sangsues  mcttettt 
en  peine  les  naturalistes.  Effi-cliveinent ,  par  leurs  organes  res- 
piratoires et  générateurs,  elles  peuvent  être  placées  h  côté  des 
premières  classes  zoologiques,  tandis  que  si  on  fait  abstrac- 
tion de  ces  parties,  elles  doivent  être  placées  dans  les  dernières, 
du  règne  animal. 

II  est  difficile  de  savoir  ce  qui  fait  la  nourriture  habituelle 
des  sangsues.  Il  est  probable  qu'elles  vivent  d'eau  ,  et  des  subs- 
tances dont  celle  ci  s'imprègne  ,  des  petits  animaux  qui  y  flot- 
tent, etc.  La  succion  sanguine  ne  semble  pas  être  pour  elles  une- 
nourriture  habituelle  ,  lors  même  qu'elles  trouveraient  h  l'exer- 
cer, puisque  lorsqu'elles  peuvent  l'opérer  elles  y" succombent 
presque  toujours,  par  la  quantité  considérable  qu'elles  en  ava- 
lent. 11  paraît  que  cet  anitnai  est  d'une  gloutonnerie  dont 
rien  n'approche,  ])nisqii'il  ne  cesse  de  se  gorger  de  ce  liquide 
que  lorsqu'il  n'aplu.sla  force  de  l'ingérer,  et  qu'il  succombe 
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K  CCS  cxcèi.  Il  diffère  en  cela  dos  pnccs  et  des  punaises,  qui 
vivent  aussi  de  sau»  ,  mais  qui  n'eu  prcuueut  que  la  quanlité 
nécessaire  à  leur  aliineulaliou.  L'excrétion  habiluelic  de  la 
sangsue  nourrie  d'eau  est  une  mucosité  irausparente  et  incolore 
qu'elle  rend  de  toute  la  surface  de  sa  peau.  Elle  en  exhale  en 
quanlité  d'autant  plus  grande  qu'elle  est  moins  vivante.  Ces 
animaux  rendent  en  outre  des  excrcmens  linéaires,  allongés, 
blanchâtres,  qui  llotlent  dans  l'eau,  et  qui  ressemblent  à  des 
filamcns.  Dans  les  bocaux  où  on  les  conserve,  elles  restent 
constamment,  pendant  des  mois  et  des  années ,  çans  nourri- 
tmc;  mais  M.  Vauquelin  a  (ait  une  remarque  que  tous  les 
pharmaciens  ont  pu  vérifier,  c'est  (pi'elles  se  sucent  entre 
elles,  cl  que  les  plus  ioiics  tuent  les  plus  faibles  de  celte  ma- 
nière, si  elles  sont  Irop  abondanles  dans  le  vase  qui  les  ren- 
ferme. 

§.  ir.  De  la  récolte,  du  choix  et  de  VappUcalion  des  sang- 
.sues.  La  médecine  a  appii(pié  à  ses  besoins  le  goûl  natu'.el  que 
les  sangsues  ont  pour  le  sang  ,  dont  elles  se  gorgcnt ,  dans  l'oc- 
rasioii,  avec  une  voracité  qui  a  passé  en  proverbe.  On  a  été  con-^ 
duit  à  en  faire  usage  en  voyant  qu'elles  s'allachent  aux  jambes 
de  l'homme  ,  et  même  des  animaux  qui  vont  dans  les  eaux 
qu'elles  habilent,  et  dont  elles  sucent  le  sang  en  plus  ou  moins 
_giande  abondante. 

On  recueille  le^  sangsues  dans  des  mares  ou  élangs  où  l'eau 
est  peu  agitée;  ou  en  trouve  aussi  dans  les  fossés;  les  plus  es- 
timées sont  celles  des  ruisseaux  d'eaux  courantes,  parce  qu'elles 
sont  plus  vives  et  qu'elles  tirent  plus  de  sang  et  avec  plus  de 
promptitude  que  celles  des  eaux  stagnantes,  mais  elles  y  sont 
plus  rares.  Dans  le  nord  de  la  France,  on  a  la  sangsue  noire; 
dans  le  midi,  c'est  la  sangsue  vcrle  nui  est  la  plus  commune; 
ce  ne  sont  que  deux  variétés  de  la  sangsue  officinale.  A  Piàiis, 
on  prélère  la  première,  sans  doute  parce  qu'on  y  est  plus  accou- 
tuiné;  dans  les  provinces  méridionales,  on  aimenneux  laverie, 
probabiement  par  la  même  raison. 

Pour  colleclcr  les  sangsues,  les  paj'sans  vont  dans  \g^ 
marcs  nu-jambes,  et  ramassent  les  sangsues  nageant  dans  l'eau  , 
celles  qui  viennent  les  piquer,  et  celles  fixées  sur  les  corps 
fiUachés  au  fond  des  mares;  ils  les  déposent  dans  des  vases 
roMiplis  d'eau,  ou  dans  des  sacs  mouillés  ;  quelquefois  ils  se 
servent  d'appâts  pour  les  attirer;  c'est  ainsi  qu'ils  déposent  des 
I  morceaux  de  cadavre  d'animaux  ,  comme  cheval,  chien  ,  etc., 
et  qu'ils  vont  le  lendemain  recueillir  les  sangsues  qui  sont 
fixées  sur  ces  amorces;  mais  ce  moyen  ne  donne  que  de  mau- 
vaises sangsues  déjà  gorgées  de  sang  ,  qui  mordent  mal  ou 
pas  du  tout,  lorsqu'on  veut  s'en  servir,  et  laissent  dégorger 
du  sang  lorsqu'on  les  vêtit  appliquer;  elles  sont  toujours 
Janguissaulcs  ;  comiuc  elles  sont  grosse*,  ou  les  choisit  voloa- 
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tiers;  mais,  lorsqu'on  s'y  connaît,  on  cvilc  de  prendre  celles 

qui  sont  dans  cet  élat  de  rcple'lion. 

Lorsqu'on  a  des  sangsues  à  conserver,  on  les  place  dans 
des  bocaux  de  verre,  propoi lionnes  à  leur  quantité  j  il  laut 
en  nietlre  moins  que  plus  ,  et  un  bocal  de  six  pintes  d'eau 
n'en  doit  guère  rcnlernu  r  au  delà  de  deux  cents,,  et  ainsi  dans 
la  même  proportion  ;  moins  il  y  en  a  ,  et  plus  on  est  sûr  de  les 
conserver  longtemps.  Il  faut  chanfçor  l'eau  des  sangsues  au 
plus  lard  tous  les  huit  jours  en  hiver,  et  deux  fois  par  se- 
jnaine  en  clé;  dans  les  très  grandes  chaleurs,  on  les  change  de 
deux  jours  l'un  pour  renouveler  l'eau  ,.bien  que  cela  les  fati- 
gue; on  verse  les  sangsues  et  l'eau  dans  une  terrine;  on  les 
prend  une  à  une,  en  les  lavant  bien,  pour  les  priver  des  mu- 
cosités qui  les  endi.viçnt,  puis  on  les  met  sur  un  tamis,  pour 
ftouvoir  y  jeter  de  l'eau  fraîche  en  assez  grande  quantilc  pour 
es  dépouiller  de  cette  ba\  e.  On  les  place  ensuite  dans  leur 
bocal  ,  dans  lequel  on  a  remis  de  l'eau  bien  propre  et  bien  fraî- 
che ,  après  l'avoir  préalablement  rince  au  plomb.  Le  mieux 
et  d'avoir  deux  bocaux,  dont  on  se  sert  alternalivement , 
parce  qu'on  expose  au  grand  air  celui  qui  ne  scit  pas  ,  ce  qui 
«Hc  l'odeur  qu'il  contracte  pendant  qu'il  contient  les  sangsues. 
Il  (aut  avoir  grand  soin  d'ôter  les  sangsues  mortes,  sans  quoi 
l'eau  se  corron)pt,  et  en  fait  périr  un  grand  nombre  d'aulres. 
On  a  l'habitude  de  recouvrir  d'un  linge  le  bocal,  pour  empê- 
cher les  sangsues  de  s'enfuir,  bu  d'un  papier  de  parchemin, 
auquel  on  pratique  quelques  trous,  moins  pour  le  passage  de 
l'air  nécessaire  aux  sangsues,  quoique  ce  soit  ce  motif  qui  les 
fasse  faire,  que  pour  empêcher  l'eau  de  se  corrompre  aussi 
vile.  M.  Cresson  a  prescrit  [Journ.  des pharni.,  in-4"'.,  p.  197) 
quf^lques  autres  précautions  qui  peuvent  avoir  leur  utilité  j 
c'i  *'J  de  garder  constamment  les  sangsues  dans  un  lieu  frais,  a 
l'abri  des  rayons  solaires,  de  les  changer  avec  une  eau  qui  ait  la 
même  température  que  celle  où  elles  sont,  qui  doit  être  le 
plus  pi  /  he  de  zéro  possible,  ce  à  quoi  on  parvient  en  y  plaçant 
l'eau  de  rechange  vingt-quatre  heures  d'avance.  Ce  sont,  sui- 
vant ce  pharmacien  ,  la  chaleur  et  les  transitions  trop  marquées 
d'un  li(|uide  dans  un  autre,  qui  lueut  ces  animaux.  Quehjuc 
soin  que  l'on  prenne,  on  ne  peut  espérer  de  ne  pas  perdre  de 
sjngsues,  car  quelquefois  la  morlalitc  se  met  parmi  ces  ani- 
maux, surtout  dans  les  chaleurs  de  l'été,  et  il  en  meurt  un 
très-grand  nombre^  elles  craignent  plus  celles-ci  que  le  froid  , 
et  nous  avons  vu  qu'elles  pouvaient  supporter  l'i.  degrés  de 
j'ioid  sans  périr.  M.  Dubuc  l'aîné,  pharmacien  à  Rouen,  a 
même  vu  des  sangsues,  gelées  depuis  plus  d'un  mois  ,  revenir 
à  la  vie  en  faisant  fondre  la  glace  avec  piécaulion,  et  être 
très-bonnes  pour  l'usage;   de  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas  jeter 
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celics  qtù  seraient  dans  cet  jetât  {Joiirn.  des  pharm. .,  ia-4''- » 
pag.  4'*^)-  î^  <îst  probable  «jue  les  sangsues  j^cleiit  souvent  avec 
l'eau  des  maies  l'hiver,  et  (ju'elles  dégèlent  au  printemps.  Il 
y  a  des  pharmaciens  qui  conseivent  leurs  sangsues  à  la  cave; 
ce  procédé  est  bou  ,  mais  on  risque,  ne  les  ayant  pas  sous  le* 
yeux,  d'oublier  souvent  de  les  changer  d'eau  ,  ce  qui  en  fait 
périr  beaucoup.  11  y  a  des  apothicaires,  surtout  en  province, 
qui  les  conservent  en  plein  air  dans  un  bassin  fait  exprès  dans 
leur  jardin.  Pour  transport(r  les  sangsues  au  loin,  on  les  met 
dans  des  barils  percés  en  desstis,  conime  on  le  pratique. pour 
en  envoyer  eu  Angleterre,  pays  où  elles  sont  rares  et  coûtent 
parfois  une  guincc.  Si  le  voyage  ne  doit  durer  que  deux  ou 
trois  jours  ,  on  les  transporte  dans  des  sacs  mouilles.  J'en  ai  vu 
apporter  de  celle  sorte,  du  midi  de  la  France,  des  miliers  dans 
le  mènie  sac,  qu'on  a  soin  d'humecter  souvent. 

Pour  appliquer  des  sangsues  ,  il  faut  faire  choix  de  celles  qui 
sont  les  plus  propres  à  tirer  du  sang.  On  a  Thabitudede  prcférei' 
celles  qui  sont  moyennes  en  grosseur,  bien  vives,  qui  s'attachent 
facilement  à  la  main  qui  les  choisit;  on  prend  celles  qui  sont 
hors  de  l'eau,  qu'on  suppose  avec  raison  être  plus  à  jeun  et 
devoir  mieux  prendre.  Les  petites  sangsues  tirent  moins  de 
sang,  parce  qu'elles  ne  peuvent  en  contenir  qu'ur.e  petite  quan- 
tité; les  trop  grosses  sont  en  général  peu  affamées,  mordent 
mal,  toi;  ♦.ont  trop  tôt,  et  ne  tirent  point  autant  de  sang  que 
leur  volume  le  forait  supposer.  On  doit  se  procurer  des  sang- 
sues dans  les  maisons  les  mieux  tenues,  car  rien  n'est  plus  dé- 
sagréable que  de  ne  pas  réussir  dans  l'emploi  qu'on  en  fait,  ce 
qui  peut  tenir  à  la  mauvaise  qualité  des  sangsues,  qui  sont  de 
raares,  ou  piise?  à  la  viande,  ou  qui  sont  malades  pour  avoir 
langui  dans  des  bocaux  dont  on  laissait  croupir  l'eau.  Le  pu- 
blic accuse,  dans  ce  cas,  les  personnes  qui  vendent  lc<  sang- 
sues, de  faire  resservir  celles  qui  ont  déjà  été  eniployées,  mais 
cela  est  presque  impossible,  car  la  plupart  meurent  après 
s'être  gorgées  de  sang,  et  celles  qui  survivent  à  ce  pénible  tra- 
vail sont  plus  d'une  année  à  se  débarrasser  de  l'excès  qu'elles 
ont  fait,  et  hors  d'état  de  le  recommencer.  Le  commerce  de 
ces  animaux  ,  sous  ce  rapport,  est  des  pKis  ingrals. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  des  sangsues,  et  qu'on  a  clioiû 
celles  que  l'on  croit  convenables,  il  faut  les  faire  ce  qu'on  ap- 

EeWc  jeûner;  pour  cela,  on  les  laisse  sans  eau  dans  un  pot 
ouché  de  linge  ou  dans  une  fiole,  pcîidant  (piaire  à  cinq 
heures  en  hiver,  et  pendant  deux  à  trois  en  été  j  après  «piei 
on  les  retire;  on  les  passe  dans  un  linge  birn  sec,  en  les  frot. 
tant  un  peu,  ce  qui  les  irrite  et  les  dispose  à  mieux  mordre, 
outre  que  la  sécheresse  où  on  les  met  les  excite  [eut -être  à  se 
désaltérer  de  sang ,  et  on  les  applique.  Si  c'est  l'iiiver,  on  Jos 
réchauffe  de  so»  haleine,  ou  en  approchaalle  vase  oii  elles  sont 
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«lu  leu  ,  cAi"  une  tcmpoialuio  douce  les  rend  plus  vives  et  plus 
upies  il  pi(]ucr. 

Le  nombre  des  sangsues  qu'on  emploie  csl  forl  vaiiable;  ou 
en  pose  depuis  une  jusqu'à  un  nombre  presque  indéfini j  dans 
la  première  enfance,  on  ne  dépasse  guère  une,  deux,  jusqu'à 
dix;  chez  l'adulte  ,  c'est  ordinairement  depuis  ce  dernier  nom- 
bre Jus(ju'à  dix-huit,  vingt-quatre  ou  trente  ;  il  est  rare  ([u'on 
aiibî  plus  loin  dans  la  pratique  ordinaire;  cependant,  il  y  a 
des  niodecins  ,  surtout  actucileniont,  qui  en  font  mettre  des 
quanlitcs  bien  plus  considc'rables,  et  il  n'y  a  pas  longtemps 
que  j'ai  eu  connaissance  d'une  malade  à  lacjuelle  on  en  avait 
appliqué  deux  cent-cinquante  en  vingt  quatre  heures,  à  plu- 
sieurs reprises  ii  la  vérité,  sur  l'abdomen  ,  pour  une  péritonite 
i\  laquelle  elle  succomba  pourtant.  Il  y  a  des  cas  où  on  en  a 
employé  un  nombre  encore  plus  grand,  mais  dans  un  espace 
de  temps  plus  long.  La  com[)labilité  dos  hôpitaux  de  Paris  , 
]!')ur  18 iq,  montre  qu'on  fait,  dans  ces  étabiissemens,  un 
prodigieux  usage  de  ces  animaux  ,  et  leur  nombre  s'est  élevé, 
dans  cette  dernière  année,  à  plusieurs  centaines  de  mille. 

t.c  lieu  où  l'on  pose  les  sangsu'S  est  indique  ordinairement 
pir  le  médecin.  Presque  toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
Jrs  recevoir  ;  il  ny  a  guère  que  le  milieu  du  visage  où  on  évite 
û'cn  placer,  à  cause  des  marques  qu'elles  laissent.  On  en  ap- 
plique sur  les  colcs  du  front ,  derrière  les  oreilles,  au  cou  ,  sur 
la  poitrine,  aux  lombes,  à  l'abdamen,  à  l'anus,  à  la  vulve, 
à  ia  partie  interne  des  cuisses,  aux  jambes,  autour  des  mal- 
léoles internes,  etc.  La  règle  est  dtj  les  n)eltre  le  plus  près 
possible  de  l'endroit  enflammé,  parce  que  le  dégorgement  ca- 
pillaire est  plus  immédiat,  plus  prompt  et  plus  facile;  quel- 
(]!us  auteurs  ont  pourtant  émis  la  crainte  qu'elles  n'augmcn- 
las'-enï  ralQuence  sanguine  dans  la  partie  malade,  et  conseil- 
lent de  les  mettre  loin  d'elle  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  d'avantages 
réels  que  lorsqu'on  veut  opérer  une  révulsion,  et  aurait  des 
inconvénicns  n^anifesles  dans  le  traitement  des  inflammations 
'  «:utanécs  et  cellnleuscs.  Voycz^  sur  ce  point  de  doctrine  ,  les 
articles  pldegma.sic,  péri  pneumonie ,  pleurésie  ^  saignée. 

Avant  de  pialiquer  la  petite  opéiation  chirurgicale  de  la 
pose  des  sangsues,  il  faut  songer  à  préparer  le  lit  du  malade, 
îilin  de  ne  pas  ensanglanter  les  matelas,  les  oreillers,  les  draps, 
les  couvertures ,  etc.  On  le  garnit  d'une  alaise  épaisse  qu'on 
i'ait  monter  jusque  sur  l'oreiller ,  si  c'est  h  la  lète  qu'on  doit 
placer  ces  animaux  ;  le  mieux  est  de  mettre  un  taffetas  gommé 
sous  le  drap  de  dessous,  parce  qu'il  arrête  le  sang  s'il  vient 
h  traverser  l'alaise.  On  place  ensuite  des  serviettes  pliées 
sur  le  drap  de  dessus  :  si  les  sangsues  doivent  être  appliquées 
au  cou  ,  il  suliît  de  mettre  plusieurs  serviettes  en  double  au- 
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tour  de  celte  paille  du  corps.  En  un  mot ,  on  garnit  suffisam- 
ment le  malade,  pour  qu'il  n'ait  point  à  redouter  de  tacher 
le  tit  où  il  lepose. 

Lorsque  la  place  desline'e  à  mettre  les  sangsues  est  bien 
(décidée,  il  s'agit  de  la  préparer  pour  que  ces  animaux  puis- 
sent y  mordre  avec  facilité;  s'il  y  a  des  poils  ,  il  faut  les  raser 
avec  soin  parce  rjue  ces  productions  gênent  l'applicalioa 
de  leurs  lèvres  et  les  empêchent  de  pitjuer.  C'est  une  pré- 
caulion  qu'on  ne  peut  pas  toujours  mettre  en  p:ati(jue,  sur- 
tout chez  les  femmes,  lors<iue  c'estaux.  parties  sexuelles  qu'est 
le  lieu  désigné  pour  leur  application;  alors  les  sangsues  sont 
forcées  <le  s'écarter  de  tous  côlés  dans  les  endroits  qui  en  sont 
dépourvus  ,  de  sorte  que  ce  n'est  plus  à  la  vulve  qu'elles  opè- 
rent la  succion. 

On  facilite  la  préhension  de  ces  animaux  en  mouillant  la 
place  où  on  va  les  poser  avec  un  liquide  doux  ,  sucré  ,  comme 
le  lait  tiède  ,  l'eau  sucrée  ,  ou  même  en  la  frottant  d'un  peu  de 
sang  de  viande  crue.  On  a  observé  que  cet  appât  éveillait  lap- 
pétit  des  sangsues  et  les  rendait  plus  avides.  Souvent  des  sang- 
sues dont  on  ne  peut  rien  obtenir  piquent  dès  qu'on  a  humecté 
la  place  avec  ces  amorces. 

Les  sangsues  ne  prennent  pas  toi  jours  avec  facilite';  ces 
animaux,  lorsqu'ils  sont  sur  la  peau,  vaguent  et  serpentent 
parfois  ethésitent  pour  s'appliquer,  portent  leur  tête  de  çà  et 
de  là  ,  rampent  sans  lin,  ce  qui  les  distrait.  Ouest  obligé  ,  pour 
remédier  à  celte  inquiétude,  de  les  renfermer  sous  des  verres; 
ceux  à  patte  dont  on  se  sert  pourboire  des  liqueurs  spirilueuses 
conviennent  parfaitement  à  cet  usage  parce  qu'ils  permettent  de 
voir  à  travers,  et  d'être  tenus  sans  fatigue.  Ainsi  resserrées  , les 
sangsues  n'ont  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  s'attacher ,  ce  qu'elles 
font  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ;  lorsque  la  place  ne  permet 
pas  l'emploi  de  pelits  verres,  ou  lorsque  l'on  ci  oit  n'en  pas  avoir 
besoin,  on  tient  les  sangsues  a  la  main  par  l'extrémité  posté- 
rieure sans  les  serrer,  mais  en  les  maintenant  seulement  assez 
pour  qu'elles  ne  s'échappent  pas  ;  on  les  fait  même  piquer 
plus  facilement  à  l'endroit  voulu  de  cette  manière,  et  moins  en. 
groupe  qu'avec  le  verre;  mais  cette  méthode  n'est  pas  aussi 
prompte  en  ce  qu'il  ne  s'en  applique  qu'une  à  la  fois  ,  tandis 
qu'avec  l'autre  elles  niordent  quelqnetois  toutes  ensemble. 

Ces  animaux  une  fois  en  aciion  doivent  être  laissés  tran- 
quilles ,  sans  les  loucher  ni  les  remuer  ;  on  les  recouvre  même 
d'un  pli  du  drap  ou  d'une  serviette  pour  qu'elles  soient  à  l'a- 
bri des  corps  extérieurs ,  et  suitout  pour  gaianlir  le  malade 
des  accès  de  l'air  ;  précaution  très- inqîortante  à  prendre  si  on 
applique  les  sangsues  pour  un  cas  de  phlegmasie  dos  voies 
Aériennes ,  ou  de  toute   autre  région  ;   on   les   voit  s'emplir 
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f»eu  à  peu  ,  et  par  des  ondulations  successives  et  (lôs  visibles  , 
eur  volume  devenir  double  ctquadniple  même  eu  moins  d'une 
heure ,  (}ui  est  à  peu  près  Tespiice  de  temps  qu'elles  luellem  » 
se  gorgcr  de  sang  ,  de  manière  à  ne  plus  pouvoir  en  adniellie 
de  nouveau  ;  elles  se  delaclniit  alors,  tombent  incapables 
de  mouvemens  de  quelque  elendne  ,  et  paient  de  leur  vie  la 
gloutonnerie  de  quel(|uesinslans.  On  a  l'Iiabitudc  de  ifS  jeter î> 
mesure  qu'elles  se  détachent,  dans  du  vinaigre  ou  du  l'eau  très- 
sale'e  où  elles  éclatent  de  suite  ,  el  répandent  le  sang  qu'elles 
conlenaicnl.  11  y  a  des  sangsues  (|ui  ne  tombent  point  après 
s'être  remplies  de  sang;  elles  restent  adliérenles  à  la  peau, 
mais  sans  rien  faire;  elles  dorment^  comme  on  s'exprime 
souvent  dans  ce  cas  ,  et  resteraient  ainsi  des  heures  entières 
sans  se  détacher;  lorsqu'on  s'aperçoit  de  cette  circonstance 
qu'on  reconnaît  à  la  cessation  des  mouvcmons  d'ondulation, 
on  pince  l'animal  par  la  (jueiie ,  ou  mieux  encore  on  soulève 
avec  la  pointe  d'une  épingle  les  bords  de  ses  lèvres  ,  ce  qui  le 
fait  détacher  de  suite. 

Il  y  a  des  personnes  qui ,  voulant  procurer  un  plus  grand 
écoulement  de  sang,  conseillent  de  couper  l'exlrénuté  posté- 
rieure des  sangsues  vers  la  queue  ,  de  manière  à  ce  que  le  sang 
qu'elles  tirent  continue  à  couler  par  la  pailie  coupée,  comme 
à  travers  un  robinet;  mais  ce  procédé  est  sans  valeur,  car  pres- 
que toujours  l'animal  se  détache  aussitôt  (ju'il  est  coupé,  et  oa 
a  moins  de  sang  que  si  on  lui  eût  laissé  continuer  sa  succion. 
Ou  emploie  même  ce  moyen  pour  les  faire  tomber  lorsqu'elles 
dorment. 

Lorsque  les  sangsues  sont  détachées  ,  il  cstrarequ'on  veuille 
de  suite  fermer  les  plaies  qu'ellesont  faites ,  et  faire  cesser  l'é- 
coulement du  sang.  Le  plus  ordinairement  on  cherche  au  con- 
trai l'e  à  l'entretenir  ;  pour  y  parvenir,  oa  éluve  les  petite» 
plaies,  avec  une  éponge  fine  injbibée  d'ean  à  une  température 
moyenne.  Il  faut  avoir  soin  de  Icshuraecter  de  temps  en  temps 
de  maaière  à  ne  pas  laisser  sécher  le  sang  qui  s'épanche  par 
chaque  trou,  ce  qui  lefermerait,  etd'essuyer  par  intervalle  avec 
la  même  éponge,  dont  on  a  pressé  l'eau,  le  sang  à  mesure  qu'il 
s'écoule  pour  ne  poiat  ensanglanter  le  malade  el  son  linge.  Une 
autre  précaution  à  avoir ,  c'est  de  ne  pas  essuyer  les  piqûres 
des  sangsues  en  frottant ,  parce  que  l'on  écarte  el  renverse 
les  petites  lèvres  des  plaies,  ce  qui  cause  de  la  douleur;  il 
faut  éponger  droit  de  haut  en  bas  sans  frotter  ;  on  laisse  sai- 
gner ainsi  le  temps  prescrit  par  le  médecin  ,  qui  est  ordinaire-'' 
ment  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  ;  si  on  attend  nue  l'écou- 
lement sanguin  cesse  spontanément ,  ce  que  l'on  conseille  (juel- 
quefois  ,  ce  temps  est  indéîcrnn'né  ,  et  peut  durer  vingt- quatre 
heures  ;  alors  on  cesse  d'humecter  au  bout  d'unehcuie  ou  deux. 
Lorsque  Je  lieu  où  sont  appliquées  les  sangsues  esl  susceptible 
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d'être  plonge  dans  l'eau,  comme  les  jambes, le  siège, eic,  on  fait 
usage  d'un  bain  approprie  pour  faciliter  l'écoulement  sanguin, ce 
qui  se  fait  alors  bien  plus  facilement  que  par  l'eluvement  le 
înieux  iait.  J'ai  souvent  conseillé  le  bain  général  après  des  ap- 
plications de  sangsues  où  ces  deux  moyens  étaient  convenable- 
ment indiqués,  comme  dans  le  rhumatisme,  Ja  péritonite,  etc. 
Depuis  quelques  années,  (jueiques  praticiens  indiquent  de  re- 
couvrir immédiatement  les  piqûres  des  sangsues  avec  un  ca- 
taplasme éntol lient  ,  et  trouvent  que  ce  topique  procure  un 
écoulement  ;'.bor.dant  de  sang.  Cette  application  n'est  pas 
possible  sur  toutes  les  régions  du  corps  ,  et  est  d'ailleurs  assez 
gênante.  J'en  ai  vu  quelques  inconvéniens  qui  m'empêchent 
delà  préconiser  généralement. 

Lors(|u'on  veut  fermer  les  plaies  faites  par  les  sangsues  et 
faire  cessrr  récouiemeal  auquel  elles  ont  donné  lieu  ,  on  em- 
ploie plusieurs  moyens  :  le  plus  usité  est  d'appliquer  un  peu 
d'amadou  sur  chaque  piqûre,  et  par  dessus  une  ou  plusieurs 
compresses  assujéties  par  quelques  tours  de  bande  si  cela 
e*t  possible,  ou  parla  position  du  malade  si  on  ne  peut  en  pla- 
cer. Il  y  a  d'ailleurs  une  manière  d'employer  l'amadou  j  si  on 
applique  ce  champignon  sans  en  enlever  la  lame  extérieure 
qui  est  toujours  lisse  et  dure,  le  sang  continuera  à  s'écouler  ; 
mais  si  on  l'enlève,  et  qu'on  mette  en  contact  la  plaie  avec 
la  partie  spongieuse ,  elle  y  adhère  et  ferme  le  passage  au 
sang.  Eu  place  d'amadou  ,  quelques  personnes  appliquent 
sur  les  piijûres  des  sangsues  de  la  charpie  fine  et  mollette,  ce 
qui  est  encore  un  assez  bon  moyen.  Qulques  autres  emploient 
des  poudres  absoi  hautes  ,  comme  la  colophane  dont  elles  sau- 
poudrent les  piqûres  pour  en  procurer  l'occlusion  ,  ce  qui  n'est 
pas  sans  inconvénient,  car  le  moindre  est  d'interposer  un  corps 
étranger  dans  les  lèvres  des  plaies  et  d'éloigner  leur  prompte  ci- 
catrisation. D'autres  enfin  ,  pour  fermer  ces  plaies  ,  emploient 
un  procédé  fort  différent;  elles  imbibent  delacharpie  ou  une 
compresse  fine  de  vinaigre  qu'elles  appliquent  sur  les  piqûres, 
ce  (]ui  opère  un  resserrement  des  orifices  des  vaisseaux  ouverts 
et  fait  cesser  l'écoulement;  mais  il  produit  de  la  douleur 
et  <le  l'irritation  dans  les  plaies  qui  doit  le  faire  rejeter; 
il  peut  tuêine  donnei  lieu  à  des  accidens secondaires  désagréa- 
bles, comme  l'ulcération  ,  etc.  ;  à  l'anus  et  à  la  vulve,  les  pi- 
qûres se  ferment  en  général  spontanément  au  bout  de  quelques 
heures  ,  eu  ne  rendant  dans  cet  intervalle  que  quelques  gouttes 
de  sang. 

Ou  a  cherché  à  estimer  la  quantité  de  ce  liquide  qu'on  par- 
vient à  obtenir  par  ies  sangsues  ;  il  est  évident  ({u'on  ne  peut  le 
faire  que  d'une  manière  approximative.  Comme  terme  moyen, 
une  sangsue  un  peu  forte  paraît  tirer  environ  une  demi- once  do, 
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sang  lorsqu'elle  est  bien  pleine  ,  de  sorte  qu'il  faut  an  moins 
liuil  sangsues  pour  en  évacuer  quatre  onces  ou  une  palette. 
Mais  si  on  les  laisse  saigner  ensuite  une  heure,  et  que  l'écou- 
lemenl  se  fasse  bien ,  il  eu  coulera  environ  autant  de  cliaque 
piqûre,  ce  qui  doublera  la  saignée  ;  elie  sera  plus  forte  si  ce 
Ilux  dure  plus  longtemps  ,  et  alors  il  est  difficile  d'estimer 
d'une  manière  un  peu  exacte  la  quantité  écoulée.  En  générai  , 
on  est  porté  à  exagérer  le  sang  extrait  par  les  sangsues;  une 
petite  quantité  de  ce  liquide  colorant  beaucoup  de  linge  ou 
d'eau,  on  en  estime  toujours  plus  qu'il  n'y  en  a  ,  à  moins 
qu'on  ait  une  grande  habitude  de  cette  opération.  Ce  n'est 
donc  que  d'une  manière  fort  vague  que  l'on  peut  exécuter  l'or- 
donnance de  quelques  médecins  qui  précisent  de  tirer  avec 
telle  nombre  de  sangsues  tant  de  palettes  de  sang. 

Les  malades,  au  surplus,  aimeut  qu'on  leur  dise  qu'ils  ont 
rendu  beaucoup  de  sang  ,  et  qu'on  leur  porte  plus  haut  que 
plus  bas  la  quantité  de  celui  qui  s'est  écoulé. 

^.  m.  Acciclens  qui  peuvent  suwre  V applicalion  des  sangsues. 
Ces  accidens  sont  d'abord  ceux  qui  appartiennent  à  toutes  les 
espèces  de  saignée  ,  plus  ceux  relatifs  aux  modifications  qu'y 
apporte  la  manière  dont  les  sangsues  opèrent. 

A.  Le  premier  et  un  des  plus  fâcheux  accidens  que  l'on  puisse 
e'prouvcr  avec  les  sangsues,  est  d'avoir  le  malheur  d'en  avaler  j 
ce  qui  peut  arriver  de  plusieurs  manières,  soit  qu'où  en  boive, 
en  se  désaltérant  avec  l'eau  de  mare,  soit  qu'il  s'en  glisse  dans 
les  voies  intérieures  lorsqu'on  en  applique  près  des  ouvertures 
qui  y  communiquent.  On  doit  chercher  à  les  saisir  avec  des 
pinces  si  la  chose  est  possible  ;  si  on  ne  le  peut  pas ,  il  faut  faire 
boire  de  l'eau  salée  en  abondance,  ou  vinaigrée,  ou  du  vin  qui  a 
la  propriété  de  les  tuer ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  uu  cas  cite' 
par  ^.  Double,  si  elles  sont  dans  l'œsophage  ou  l'arrière-gorge  ; 
si  elles  ont  pénétré  dans  l'estomac,  il  faut  agir  de  même  et 
prescrire  en  outre  un  vomitif;  donner  des  lavemcns  salés  si  c'est 
par  l'anus  qu'elles  se  sont  introduites;  des  injections  sembla- 
bles si  elles  sont  dans  le  vagin.  Lorsqu'on  les  soupçonne  dans  les 
voies  aériennes,  on  n'a  que  le  recours  des  fumigations  irri- 
tantes ,  telles  que  celles  de  tabac,  de  scille,  etc.  Ces  animaux 
causent  des  hémorragies  fort  dangereuses  s'ils  ont  eu  le  temps  de 
s'attacher.  La  relation  chirurgicale  d'Egypte  ,  pa'  M.  Larrcy  , 
f.iit  mention  de  plusieurs  soldats  qui  furent  très-incommodes 
pour  avoir  avalé  de  l'eau  siiumàtre  d;ins  laquelle  se  trouvait 
Vhirudo  alpina  :  les  symptômes  qu'ils  présentaient  étaient  un 
picotement  douloureux  dans  l'arrière  bouche,  une  toux  fré- 
quente suivie  de  crachats  glaireux  légèrement  teints  de  sang  et 
d'envies  de  vomir  ,  puis  des  hémorragies  abondantes  avec  dou- 
leur vive  dans  toute  la  poitrine.  Il  y  ades  exemples  de  personnes 
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qui  ont  succombé  aux  acciclens  causés  par  les  piqûres  des  sang- 
sucs  à  rintéricur  ;  tel  est  celui  cité  par  Zaculus-Lusitanus  [De 
jned.  principiis  ,  lib.  i,  pag.G). 

B.  La  douleur  qui  résulte  de  la  piqûre  de  ces  animaux  est 
quelquefois  fort  vive,  à  tel  point,  que  les  malades  jettent  les 
hauts  cris;  elle  persiste  tout  le  temps  que  dure  la  succion, 
sans  doute  parce  que  la  bouche  du  ver  enfonce  de  plus  tii  plus 
dans  les  chairs  pour  y  puiser  du  5ang  :  mais  c'est  lors  de  l'inci- 
sion que  leurs  triples  dents  font  à  la  peau  quelle  est  la  pins 
intense.  On  conçoit  que  des  inslrumens  aussi  aigus,  pénétrant 
dans  des  parties  délicates  et  nerveust s ,  causent  une  douleur 
d'autant  plus  marquée  ,  qu'on  sera  plus  irritable  ,  et  que  la  par- 
tie où  les  sangsues  sont  appliquées  sera  le  siège  d'une  maladie 
avec  douleur.  Je  connais  des  personnes  pour  lesquelles  elle 
est  si  insupportable  ,  qu'elles  répugnent  absolumeut  à  se 
laisser  appliquer  des  sangsues,  et  je  me  rappelle  un  général 
très  brave,  couvert  de  blessures,  qui  me  dit  un  jour  qu'il  pré-i 
fcrerait  attendre  des  balles  plutôt  que  de  supporter  la  piqûre 
des  sangsues.  11  n'y  a  aucun  moyen  de  remédier  à  cet  accident 
des  sangsues  tout  le  temps  qu'elles  sont  en  fonction  ,etil  cesse 
aussitôt  qu'elles  tombent.  S'il  persistait  après  la  chute,  ce  que 
je  n'ai  jamais  vu,  on  y  remédierait  par  des  applications  topi- 
ques douces  et  calmantes. 

G.  On  se  sent  affaibli  après  une  forte  saignée  par  les  sangsues 
comme  après  la  phlébotomie  générale  ,  mais  d'une  manière 
moins  marquée.  Il  y  a  pourtant  des  occasions  où  on  éprouve 
des  lipothymies  très-marquées  :  c'est  lorsque  les  malades  veu- 
lent se  lever  trop  tôt ,  comme  une  heure  ou  deux  après  la  spo- 
liation faite  par  ces  animaux,  que  l'on  voit  cet  accident  arriver. 
Tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  cet  état  se  mani'festent 
comme  après  la  saignée  ordinaire,  et  cessent  par  les  mêmes 
moyens  ,  c'est-à-dire  par  la  position  assise  ou  horizontale  ,  l'ac- 
tion d'un  air  frais  et  les  frictions  ou  les  ablutions  avec  quelques 
liqueurs  spiritucuses ,  ou  seulement  d'eau  fraîche  ;  on  sait  que 
le  temps  y  met  tin  sans  l'aide  d'aucun  autre  moyen. 

D.Si  l'on  prend  des  alimens  trop  prompiement  et  avant  que 
le  sang  se  soit  pour  ainsi  dire  équilibré  ou  remis    de  niveau 
dans  l'économie  ,  il  peut  s'ensuivre  une  indigestion  très  mar- 
quée ,  accident  que  j'ai   vu  arriver  bien  des  fois  chez  des  ma- 
lades qui  avaient  commis  celle  imprudence  ;  elle  se  manifeste 
par  la  pâleur  du  visage  ,  ia  faiblesse  ,  l'anxiété  ,  quelques  ver- 
tiges ,  le  vomissement,  et  parfois  des  déjections  alvines.  Ces  ac- 
cidens  cessent  ordinairemetit  dans   les  vingt-quatre  heures  à 
l'aide  du  repos  ,  de  ladlèteetde  quelques  boissons  délayantes. 
E.  Un  des  plus  fâcheux  accidcns  qui  puissent  résulter  de 
l'appllcaliou  des  sangsues  ,  c'est  rhémorragie,  U  arrive  dans 
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<|uelques  occasions  que,  quoi  que  l'on  fasse  on  ne  peut  par- 
venii'  à  aric;ler  le  sang  qui  coule  des  piqûres  qu'elles  ont 
faites.  Les  praticiens  ont  eu  l'occasion  de  leticonlrer  plusieurs 
exemples  fâcheux  remarquables  en  ce  j:;ciuc  ,  et  on  en  rapporte 
même  où  les  sujets  ont  succombé.  En  vain  avait- on  essaye  de 
fermer  les  pifjùres  avec  de  l'amadou,  de  la  charpie  ,  de  la  co- 
lophane ,  etc.  ,  tout  avait  été  impuissant  ,  même  le  baume  de 
commandeur,  qui,  appliqué  sur  ces  plaies,  anèle  orditi.iiie- 
ment  très-bien  l'écouleuient  du  sang,  l/art  possède,  dans  ce  cas, 
un  moyen  victorieux  pour  venirà  bout  de  remédier  ii  celte  hé- 
morragie ;  c'est  la  cautérisation  avec  le  fer  ronge.  M.  le  pro- 
fesseur Richerand  appelé,  iJya  environ  unan,  pour  s'opposer 
à  une  hémorragie  considérable  qui  avait  lieu  par  une  piqûre 
de  sangsue,  cl  que  rien  ne  pouvait  arrêter,  chez  un  enfant,  y 
remédia  sur-le-champ  en  faisant  rougir  le  bout  d'une  clef,  et 
en  le  plongeant  sur  le  point  d'où  partait  le  sang  qui  cessa  de 
suite  de  sourdre.  L'enfant  qui  était  presque  exsangue  fut  rap- 
pelé à  la  vie  ;  on  tiendrait  sans  hésiter  une  conduite  scjnblable 
eu  pareille  occasion.  On  a  l'opinion  que  ces  hémorragies  sont 
dues  à  ce  que  les  sangsues  ont  ouve;  t  un  ramuscu  le  sanguin  su- 
petficicl  plus  gros  que  ceux  qu'elles  percent  orditia/'reineut; 
luais  ce  fait  n'est  pas  exactement  prouvé. 

F.  l^s  piqûres  des  sangsues  se  cicatrisent  ordinairement  dans 
les  vingt-quatre  heures,  sans  croule  ni  élévalion;  d'autres 
foisavcc  formation  dccroûtes,  qui  en  tombant  laissent  voir  la 
cicatrice  de  la  morsure  de  ces  animaux,  qui  ne  s'efface  ja- 
mais bien  complètement.  Il  y  a  d'autres  circonstances  qui  ap- 
partiennent sans  doute  à  l'idiosyncrasie  des  sujets  ,  où  ces  lé- 
gères plaies,  loia  de  se  fermer,  dégénèrent  f-n  petits  ulcères, 
<jui  su]*)pureiit  et  durent  un  tenqis  plus  ou  moins  long;  j'ai 
vu  une  dame  être  obligée  de  garder  la  chambre  près  de  deux 
mois  pour  laisser  fermer  de  semblables  plaies  lésullant  de  pi- 
qûres de  sangsues  aux  jambes,  r-gion  où  cet  accident  arrive 
plus  fréf.Mieminent  qu'ailleurs,  sans  doiUc  li  cause  de  la  ten- 
dance des  humeurs  à  s'y  rendre.  Le  remède  à  ces  petits  ulcères 
est  dans  le  repos,  la  posilioti  convenable  de  la  pailie,  des  lo- 
tions (-riKillientes  et  un  pansement  simpic. 

G.  On  obs-^rve  [)ailois  autour  des  piqûres  un  cercle  Iivi(!e 
causé  par  du  sang  infiltre,  (fui  foinn;  alors  une  cspè(c  de 
tromhus  comme  dans  la  saigriée  par  la  lancette.  Cet  accident 
est  insignifiant  et  ne  inirite  nas  d'attenlion,  puiî(]ue  le  li- 
(juide  é[tanché  se  résout  au  bout  de  qucinues  jours  en  lais- 
sant une  teinte  jaunâtre  <lans  la  place  où  il  était  lépandu. 
D'autres  fois  il  se  manitesie  une  petite  inflamniiiiion  autour 
des  piqûres;  et  si  on  se  hiisse  ail.  r  au  be^oin  qu'on  éprouve 
de  se  gratter,  lequel  est  souvent  foil  vif,  il  peut  eu  résulter  ua 
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eiysipclc  local,  des  espèces  de  prlîls  phlegmons  autour  de 
ces  incisions.  On  talmo  celle  inilaUoii  niomontai)cc  par  des 
applicalions  cmolliontcs,  des  loiioiis  adoucissantes,  des  em- 
brocalions  de  quelques  corps  gras.  Enfin  dans  quelques  Cir- 
oonslanc(>s  on  voit  un  vcrilabîc  crysipcle  et  même  des  points 
fgangrcncux  ,  se  déclarer  sur  la  partie  où  sont  les  piqûies,  sur- 
tout si  celles-ci  sont  nombreuses  et  irès  -  lapprochées,  ce  qu'il 
faut  en  p;éneral  éviler  dans  leur  application.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  on  guérit  ces  éry  si  pèles  par  les  mêmes  moyens 
que  les  autres,  c'est-à-dire  par  les  adoucissans,  les  anti-phlo- 
gisliqucs,  le  repos  ,  elc. 

§.  IV.  Des  cas  ou  on  emploie  les  sangsues  préft'rablement  à 
lasaignée  parla  lancette. Dmm  l'emploi  que  l'on  lail  des  sang- 
sues, on  a  l'inleulion  de  remplacer  la  saignée  par  la  lancette, 
ou  par  lout  autre  instrument;  ou  bien  celle  de  iairc  plus  par- 
licuiièremenl  une  saignée  des  capillaires. 

La  saignée  par  les  sangsues  ne  peul  remplacer  la  phlébotomie 
géncrule  qu'enenappliquant  une  quantité  assez  considérable;  il 
est  seulement  à  remarquer  que  leur  effet  étant  moins  prompt , 
le  soulagement  se  fera  attendre  plus  longtemps  que  par  la 
section  veineuse;  aussi  ne  doit-on  recourir  à  ces  animaux  que 
lorsque  le  cas  n'est  pas  très-urgent.  Une  saignée  soulage  de 
suile  un  péripneumonique,  ou  du  moins  ôle  la  surcliaigc  san- 
guine des  gros  vaisseaux  en  un  instant;  tandis  que  les  sang- 
sues ne  les  désemplissent  de  proche  en  proche  qu'au  bout  de 
vitigl-qualre,  et  même  de  quarante-huit  lieuses. 

Gomme  procurant  la  saignée  des  capillaires,  l'application 
des  sangsues  présente  quel(^ues  particularités  qui  méritent 
d'être  exposées.  D'abord  on  ne  peut  mettre  en  doute  qu'elles 
ne  peuvent  agir  que  sur  des  vaisseaux  de  ce  genre,  car  ie  cas 
où  elles  peuvent  faire  une  incision  à  de  plus  gros  vaisseaux 
superficiels,  est  une  exception.  On  a  avancé  qu'elles  ouvraient 
des  vaisseaux  où  il  n'y  avait  pa^  de  sang  dans  l'étal  ordinaire, 
mais  où  l'irritation  que  causait  leur  piqûre  en  faisait  aborder, 
effet  que  nous  voyous  dans  rinflammalion  où  le  sang  passe 
dans  des  vaisseaux  d'un  autre  ordre  que  ceux  qu'il  emplit  ha- 
biluellenieiit.  Cet  effet  des  sangsues  paraît  hors  de  doute  ,  car 
on  les  voit  extraire  du  sang  des  parties  entièrement  blanches 
un  instant  avant  ,  et  en  outre  l'écoulement  sanguin  qu'elles 
procurent  est  d'autant  plus  marcpié ,  que  leur  succion  est  plus 
vive,  pins  douloureuse,  c'est-à  dire  en  proportion  de  l'irrita- 
tion qu'elles  causent. 

On  so  demande  ensuite  si  les  sangsues  soutirent  tantôt  du 
sang  veineux,  iantôl  du  sang  ailéricl.  Celle  question  en  sup- 
pose une  autre  :  c'est  de  savoir  si  dans  ce  qu'on  appelle  les 
capillaires  il  y  a  du  sang  de  ces  deux  espèces,  si  ce  liquide  y 
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conserve  la  nature  propre  au  sang  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. Comme  la  négative  paraît  résolue  pour  la  majorité  des 
physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de  la  science , 
coiiinie  il  paraît  certain  qu'une  lois  arrive  dans  les  capillaires 
le  sang  s'y  dépouille  do  toutes  ses  qualités  artérielles,  on  peut 
donc  résoudre  par  la  négative  la  question  proposée,   et  affir- 
mer ([ue  les  sangsues  ne  peuvent  extraire  deux  espèces  de  sang, 
puisqu'il  n'en  existe  dans  les  capillaires  que  d'une   seule  es- 
pèce ,  qui  est  le  sang  veineux.  Ceux  qui  ont  appliqué  fréquem- 
ment dos   sangsues  ont  pu  observer  qu'il  est  toujours  ideiili- 
que,  et  ([ue  loWqu'il  coule  il  montre  les  caractères  propres  à 
celle  dernière  espèce  de   sang.  La  couleur  rutilante  qu'il  con- 
tracte paifois  vient  de  son  contact  avec  l'air;   et  c'est   dans 
cet  étal  qu'il  peut  en  imposer  pour  du  sang  artériel.  11  ne  faut 
ajouter  luUle  foi  aux  contes  que  font  les  garde-malades  qui 
appliquent  les  sangsues,  qui  voient  ce  liquide  brûlé,  calciné, 
corrompu  ,  etc. 

La  saignée  par  les  sangsues  offre  donc  deux  effets  dis- 
tincts; J".  elle  désemplit  les  capillaires;  ?."*.  elle  procure  celle 
déplétion ,  non-seulement  par  l'ouverture  de  ces  vaisseaux, 
mais  même  en  faisant  passer  le  sang  par  des  vaisseaux  d'un 
autre  ordre  que  ceux  qu'il  habite  habituellement. 

Les  cas  principaux  dans  lesquels  on  emploie  les  sangsues  et 
où  on  croit  devoir  les  préférer  à  la  saignée  générale,  sont  les 
suivans  : 

A.  Dans  la  inflammalions  ou  turgescences  sanguines  des 
vaisseaux  capillaires.  Nous  venons  de  voir  que  c'était  sur- 
toutces  vaisseaux,  qu'elles  désemplissaient,  et  sur  lesquels  elles 
portaient  pres({ue  immédiatement  leur  action.  On  ne  sera  donc 
pas  étonné  qu'elles  y  conviennent  préférablement  à  tout  autre 
moyen.  Ainsi  dans  les  inflammations  érysipélateuses ,  dar- 
treuses,  d'ans  la  scarlatine,  etc.,  si  la  saignée  est  jugée  néces- 
saire ,  on  obtiendra  par  les  sangsues  une  évacuation  presque 
immédiate  des  vaisseaux  qui  sont  le  siège  du  mouvement 
lluxionnaire  du  sang.  Si  on  n'en  fait  pas  un  plus  fi  équent  usage 
dans  ces  maladies  ,  c'est  que  la  saignée  y  est  rarement  indi- 
quée, et  que  la  position  presque  superficielle  des  vaisseaux 
enflammés  leur  permet  de  recevoir  de  l'air  extérieur,  et  des  ap- 
plications topiques,  des  effets  caïmans  et  sédatifs  qui  suffisent 
pour  amener  la  solution  de  l'excitation  existante. 

Dans  les  cas  de  pléthore  capillaire,  sans  inflammation, 
comme  elle  existe  dans  une  multitude  de  lésions  organiques^ 
surloul  dans  coUcî  des  gros  vaisseaux  ou  du  cœur,  la  saignée 
par  les  sangsues  est  d'une  nécessité  presque  directe.  Nulle 
autre  ne  peut  désemplir  avec  autant  de  cerlilude  l'ordre  de 
vaisseaux  o\x  s'est  réfugié  uii  sang  trop  abondant.  Aussi  n'épar- 
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gne-t-on  pas  les  applications  de  ces  animaux  dans  toutes  les 
circonstances  où  certaines  régions  de  la  peau,  livides,  bleuâtres, 
gonflées ,  etc. ,  monlrenl  l'existence  de  Tengorgement  des  ca- 
pillaires, 

B.  Dans  les  maladies  des  parties  continues.  Lorsqu'une  par- 
lie  enflammée  ou  seulement  injectée  par  un  sang  surabondant 
offre  des  vaisseaux  qui  viennent  s'épanouir  sur  une  région  du 
corps  où  on  peut  appii(juer  des  sangsues  ,  on  préfère  ce  mode 
de  dép!('tion  à  tout  autre  et  avec  raison.  C'est  ainsi  qu'on  ap- 
plique des  sangsues  au  cou  el  derrière  les  oreilles  pour  désem- 
plir les  vaisseaux  cérébraux  ;   (ju'on   en   pose    à    l'anus    pour 

f)roduirc  un  effet  semblable  sur  les  vaisseaux  mésenlériques, 
lépatiqucs,  etc.;  qu'on  en  met  sur  les  parois  de  la  poitrine 
pour  faire  cesser  l'inflammation  des  plèvres,  etc. 

C.  Dansles  maladies  des  parties  ccntigues.  L'action  des  sang- 
sues dans  le  cas  de  coaliguité  des  parties,  rentre  à  peu  près  dans 
le  cas  précédent  ;  car  dans  le  corps  humain  il  n'y  a  à  propre- 
ment parler  rien  de  contigu,  tout  y  est  continu;  toutes  les 
parties  communiquent  ensemble  les  unes  avec  les  autres  plus 
ou  moins  directement.  Cependant  l'action  des  sangsues  est 
d'autant  plus  assurée,  que  la  continuité  se  fait  plus  immédia- 
tement, ou  que  la  contiguïté  est  plus  grande.  Ainsi  on  a[)pli- 
que  ces  animaux  pour  des  affections  soujacenlcs  et  immédia- 
tement audessous  avec  plus  d'efficacité  que  si  on  les  posait 
dans  une  région  éloignée  de  la  partie  souffranle. 

D.  Dajis  les  maladies  externes.  C'est  sans  doute  par  le 
même  principe  que  les  sangsues  convierment  beaucoup  dans  les 
maladies  extérieures  ou  cliirurgicales.  Les  vaisseaux  sont  alors 
pour  ainsi  dire  superficiels  ,  ou  du  moins  se  continuent  du  lieu 
malade  au  lieu  où  l'on  peut  les  ap[)liquer  :  ainsi  dans  le,phleg- 
mon  ,  le  panaris,  etc.,  on  fait  avec  un  avantage  marqué  usage 
de  ces  animauit ,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  cutanées 
où  la  turgescence  sanguine  inflammatoire,  ou  seulement  plé- 
thorique ,  est  très-mar(juée. 

E.  Lorsque  Von  ne  veut  opérer  qiCune  e'vacuation  sanguine 
faible  ou  graduée.  (Jhez  les  personnes  peu  sanguines,  délicates, 

chez  les  enfans,  les  femmes,  les  vieillards,  on  ne  veut  pas 
toujours  pratiquer  des  saignées  générales  qui  affaibliraient  trop 
et  qui  pourraient  joler  ensuite  ces  individus  dans  la  cachexie; 
on  prétèie  alors  enip'oyer  les  sangsues,  parce  qu'en  limitant 
leur  nombre,  on  modèle  aulaiit  que  l'on  veut  la  quantité  de 
sang  à  évacuer;  d'ailleurs  leur  manière  d'opérer  la  déplélion 
n'est  pas  immédiate,  subite,  ce  qui  est  encore  un  avantage 
pour  les  pei sonnes  faibles.  On  ménage  mieux  les  forces  de> 
sujets  par  une  transition  plus  graduée  qui  leur  fait  supporter 
sans  inconvénient  ce  modo  do  saignée.  Dans  les  cas  qui  u'exi- 
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gent  qu'une  cvulsion  sfinf;çuiiie  peu  cnnsidcrable,  les  s-tngsucs 
doivent  encore  avoir  la  prolcicnce  sur  tout  autre  moyen, 
<]uello  que  soit  la  force  du  sujet.  .' 

F.  Pour  opérer  la  dérivation.  Aucun  mode  de  saignée  ne 
ijous  paraît  plus  propre  à  procurer  la  dérivation  que  celui 
par  les  sangsues;  leur  nianièie  de  tirer  le  sang,  qui  force  ce 
liquide  à  passer  par  les  longues  filières  des  capillaire»,  l'irri- 
talion  vive  et  soutenue  que  cause  leur  piqûre,  celle  qui  ré- 
sulte souvent  des  petites  plaies  qu'elles  produisent ,  etc.,  sont 
autant  de  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  dérivation.  On 
trouve  presque  réunis  dans  l'emploi  des  sangsues  les  avantages 
de  la  saignée  générale  et  ceux  des  vésicatoires ,  les  deux  plus 
puissans  révulsifs  connus.  Le  sang  est  forcé  de  se  poilerh  l'en- 
droit où  les  sangsues  opèrent  la  succion,  de  ipiitler  les  ré- 
gions où  il  s'était  momentanément  accumulé,  et  où  il  causait 
Jes  désordres  que  l'on  a  en  vue  de  faire  cesser.  La  saignée 
générale  ,  au  contraire,  même  celle  du  pied,  qu'on  estime  la 
plus  révulsive,  ne  désemplit  que  les  gros  vaisseaux  et  ne  force 
point  le  sang  à  se  poiter  plutôt  vers  les  extrémités  où  elle  est 
pratiquée  qu'ailleurs.  La  veine  refermée,  tout  rentre  d^ins  l'état 
ordinaire,  parce  qu'il  neveslepasou  du  moiusfort  peu  de  cette 
irritation,  cjui  est  permanente  avec  les  sangsues  ;  il  j  a  vide  dans 
tout  le  système  des  gros  vaisseaux,  qui  se  remplit  au  moyen  de 
celui  des  capillaires  qui  s'y  reporte,  ce  qui  les  désemplit  ;  mais 
il  n'y  a  pas  de  révulsion,  c'est-à-dire  déplacement  du  sang 
d'une  région  sur  une  autre,  comme  dans  l'action  des  sangsues 
qui  dégoigent  localement  les  capillaires,  lesquels  se  remplissent 
au  moyen  du  sang  des  gros  vaisseaux,  ce  qui  est  une  action 
inverse  à  celle  de  la  saignée  générale.  Cette  différence  expli- 
(]ue  pourquoi  il  faut  préférer  cette  dernière  lorsque  ce  sont  les 
capillaires  internes  qui  sont  le  siège  de  la  fluxion  sanguine, 
comme  dans  les  inflammations  des  viscères  parencliymaleux  , 
tandis  que  celle  par  les  sangsues  est  à  préférer  lorsque  ce  sont 
les  capillaires  des  parois  du  corps  qui  en  sont  le  siège;  le  dé- 
gagement sanguin  est  immédiat  dans  ce  dernier  cas  ;  il  n'est 
q;ie  médiat  ou  secondaire  dans  le  premier. 

Un  des  motifs  les  plus  fiéquens  de  l'emploi  des  sangsues, 
quoiqu'il  ne  soit  pas  toujours  avoué,  est  la  facilité  que  l'on 
se  procure  par  leur  moyen  de  faire  des  saignées.  On  n'a  pas 
toujours  il  sa  disposition  un  chirurgien  ou  une  autre  personne 
propre  à  pratiquer  cette  opération,  et  dans  les  villes  comme 
à  la  campagne,  on  a  toujours  facilement  des  sangsues.  Nous 
sommes  d'ailleurs  à  une  époque  où  les  grades  étant  les  mêmes, 
personne  ne  veut  être  le  ministre  d'un  autre;  ceux  qui  autre- 
fois pratiquaient  la  saignée  comme  devoir,  refusent  de  le  faire 
aujourd'hui ,  et  on  esl  obligé  d'opérer  soi  même ,  si  on  en  a  la 
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fac^i^;,  ce  qu'on  ne  doil  jamais  Iiesiler  de  faire,  ou  de  toii- 
iicr  celle  opcialioti  à  des  jeunes- gcus,  ce  qui  d'ailleurs  n'est 
point  un  inconvénient  pour  c»  ux-ci ,  puisque  cela  les  produit 
dans  le  monde,  non  plus  que  pour  le  malade,  puisqu'ils  ont 
Lt  main  plus  h'gèrc  :  il  sulfit  do  les  choisir  habitues  à  celte 
pratique,  qui  ne  manque  i;nt're  à  ceux  qui  fic'<(uentenl  les  hô- 
pitaux. Il  résulte  de  ces  dilficulles  que  lorsqu'on  n*a  pas  quel- 
qu'un pour  saij^iier,  ou  qu'on  ne  veut  ou  ne  peut  pas  saij;ner, 
on  est  obligé  de  recourir  aux  sangsues;  on  y  a  recours  encore 
pour  ne  point  introduire  dans  les  maisons  d'individus  étran- 
ger*, circonstances  auxquelles  les  malades  répugnent  souvent 
autant  que  le  médecin,  quoique  pour  des  motils  diflérens.  Il 
n'y  aurait  d'ailleurs  d'inconvénient  à  celle  manière  de  se  con- 
duire; que  si  la  saignt-e  était  urgente,  comme  dans  quelques 
})éripnenmonies  intenses,  dans  les  menaces  de  strangulation  , 
de  congcslion  pulmonaire,  etc.,  elc.  L'application  des  sang- 
sues remplace  indispensab!»  nient ,  daJis  quelques  cas,  lu  sai- 
gnée générale,  impossible  à  pratiquer  à  cause  de  la  petitesse 
des  vaisseaux,  leur  position  enloficée  chez  ceitains  individus 
très-gras,  et  enfin  dans  (pielques  sujets  que  i'idéc  do  la  sai- 
gnée lait  tomber  en  syncope. 

L'ein|)loi  des  sangsues  est  maintenant  si  froquont ,  que  leur 
apposition  est  piesque  devenue  une  profession.  Ce  sont  des 
garde  malades ,  ou  même  d;s  femmes  qui  ne  font  absolument 
que  cela,  (pii  vont  poser  en  ville  ces  animaux.  Celte  anplica- 
lion  au  surplus  n'est  [)as  aussi  lacile  qu'on  le  cioit  cou.iainé- 
ment;  elle  demande  des  précautions  que  nous  avons  détaillées 
avec  soin  ,  et  qui  ne  paraîtront  rnitiulieuses  qu'il  ceux  qui 
ne  savent  point  que  tout  est  important  en  médecine  lors- 
(pi'il  s'agit  de  soulager.  Au  surplus,  la  fréquence  de  la  sai- 
gnée générale  a  diminué  dans  les  mêmes  proportions  j  il  n'y 
a  pas  ciiHjuaiite  ans  qu'il  y  avait  dans  Paris  des  sai^neurA  de 
])rofession  qui  s'enrichissaient  à  cette  uniqueopéraliou  j  aujour- 
d'hui on  a  bien  de  la  peine  à  trouver  quelqu'un  qui  veuille 
descendre  l\  pratiquer  la  phlébolomie.  (mekat) 

NioRisoLi  (Hieronymns),  Progymnasmata,  seu  de  liliudinum  apposidone 

iiilerinr  prirti  uteii ;'n\-^^.  Gunslaliœ ,  i665. 
Mi.T7,r.KR    (Georp.iiis-iijltliazar)   rtsponcl.    iiKi'.RGr.T   (Gniltelmiis-Mulovicns), 

J'fiesiutn  cldniUiicaniin  sylloge  quarla  de  hirudine ;  lo-^".  Tublni;œ  , 

1673. 
LANiibi'iT  (  Jocl  ),  De  magno  Idrudliium  usa  in  ceplialalglâ.  V.  HJiscellan. 

Rendent.  IS'alur.  Cunosot:  ,  dec.  i ,  uiiii.  v  1  et  v  11 ,  1675  et  1676,  [».  iQj 

(l.c.  m  ,  an»i.  vir  et  vu    ,  i^yQ  cl  1-00,  Append.,  p.  1  22. 
LANzoNi   (  ji.scphus},  De  jiuxtt  menstruo  imminuto ,  fdnidmum  {vulve?) 

nppontLoiie  ciirato.  V.  Miaceilun.  Accident.  Naiur.  Cuiiosov.,  iXûc.  u, 

atin.  X,  iO'qi  ,  p.  i63. 
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6RACSIUS  (npdolplias-wilhclmus),  Dissertatio  de  hirudinibus ;  in-4°-  lenœ, 

1695. 
STAHL  (ceoigins-F.intstus),  Dissertatio  de  sanguisugarum  utilitate ;  in-4°- 

HuLc,  1G99- 
SCHBAnER  (  Krideiicus),   Dissertatio  de  hirudinibus;  in-4°.   Helmstadii, 

iri3. 
eiSLER  (nIIs),    Om  llod-iglars  nytta  uti  medicin;  c'est-à-dire,  Sur  l'uti- 
lité lics  sangsues  m  tiicdcciiie.  V.  Si'enska  f^elcmk.  ylcadcm.  HaruUing , 

iuin.  lySb,  p  9(3 
SAI-OMOS    (Eriist -liiediic),    AnmaerJuiingar  om   ig/ars   hriik;    c'cr.l-?t-dire , 

Observations  sut   rnsa£;e  des  sant^sucs.  V.  tSi'tiuka  f^elensk.  Acadeni. 

H/indliiig ,  iiiui.  1760,  p.   i3a;  anu.  1764,  p.  5'j. 
L;^^É   (caroins)  rcspond,  WEStR    (caniel),    Hirudo   medicinalis ;  in-S". 

UpsalicE ,  \ '■jÇtO.  y .\-Ànné ,  A rnœnitat.  académie. ,  \o\.  \ n ,  p.  \'2. 
SAUR   (cari),   BeraelleLe  om  bloJ-iglurs  verkan  i  en  epdeptik  ansloel; 

c'est-à-dire.  Rapport  sur  l'eflel  des  sangsues  dans  une  attaque  d'épilepsie. 

V.  Si'enska  f^elensk.  Academ.  HuiidLng ,  aau.  1  778  ,  p.  92. 
HARTMANN  (j.  B.),  Disserlalio  de  hirudine  medicinaU  ;  iu-B".  f^indobonœ , 

•777- 
DELAPLAivriiE  (sr.  F.),  Alt  siippressis  prioribus  Ijchiis  Inrudines?  m-^". 

Pansiis ,  1778. 
sciiOENiiEYnER   ( johanncs-iietirlcus ) ,   Ohseivtitioiics  de  morho  /lypocoii- 
driaco  et  usu  hirudinum  in.  eodern.  V.  Acla  societalis  lutd.cœ  Huvnicn- 
sis ,  1770,  vol.  Il  ,  p.  3  i3. 
—   Casus  j'chris  liccùcœ  ex  ditilurnd  injîantmatinne  al>dn//iiiiaJi ,  hirudi- 
nilus  sanatœ.  V.   Acla  Regiœ  societalis  mcdicœ  Hui'iiieiisis ,   179'i, 
vol.  III,  p.  37  I  . 
cuDNER  (cliristianus-Godofredus),  Programma  de  reclâ  hirudinum  appli- 

caliojie ;  iu-4°-  ienœ,  1780. 
TODF.  (johanncs-clcnien'^  ),  De  lephalafgid  rlieumalicd  hirudinibus  e.rlcm- 
plo  sanalà.  V.  Acla  Hcgiœ  socielalis  medicœ  IJai'iiiensis,  1783,  vol.  i, 
p.  90. 
l'oi'.RE,  Diiserlalio  de  vcnnibus  niedicatis ;  in-^o.  Goltingœ,  1786- 
DACfi  (Anton.  ; ,  Alhandlung  uchcr  den  NiUzen  der  BluligcL  in  der  Arz- 
neywissenscluifl  ;  c'esi-à-dirc,  Traité  sur  l'utilité  des  sangsues  dans  la  mé- 
decine; in-8".  Bieslau ,  1  789. 
DÉSES^ARix,  Oljseivaiions  tendant  à  prouver  l'utilité  de  l';i])plication  des  sanj;- 
sues  à  la  vidve  dans  quelques  cas  de  pertes  utérines.  V.  Journal  général  de 
médecine,  vol.  xxiii,p.  i35. 
111  (MAS  (p.),  Mémoire  pour  servir  à  l'iiisloire  des  sangsues;  in-8°.  Paris, 

1806. 
LESPAGNOL,  Observations  sur  l'utilité  des  sangsues.  V.  Annuaire  de  la  so- 
ciété de  médecine  du  département  de  l'Eure ,  ann.  1807  ,  p.  32. 
rsOBE-MOisEAU  ,  Efficacité  des  sangsues  appliquées  antour  de  i'anns,  contre  |fs 
douleurs  de  la  rule,  qui  se  font  ressentir  pendant  les  a'cès  de  lièvre  interrnit- 
tenie,  ot  contre  l'engorgement  douloureux  de  ce  viscère.  V.  Annales  île  lu 
sociélé  de  médecine  de  Montpellier ,  vol.  xxii,p.  48. 
PACLET,  Observation  sur  le  danger  de  l'application  des  sangsues  à  certaines 

parties.  V.  Journal  général  de  médecine,  vol.  xxxii,  p.  '-iCit)- 
P.OCHETTE  (g.),  Essai  médical  bur  les  sangsues  ;  5o  pages  in-S".  l'aiis,  an  xi. 
«HALVET  (c.  D.  ),  Quelques  idées  générales  sur  l'aclion  des  sangsues  dans  les 

pblegmasies  ;  1 G  p^tgcs  \n-l\°.  Paris ,  an  x  ii. 
pOt'r.cHErv-uL'crms  (  jean-naptiste).  Essai  sur  l'emploi  des  sangsues  en  méde- 
cine j  19  pages  in-4°.  Paris,  1814. 
lOHRSQN  (  jame^-r.awlins),  A  treatise  on  ihe  médical  lee.ch ,  includlng  ils 
médical  and  auluitii  hislorj  ,  wilh  a  dacriplion  oj ils  anat:>mical strue- 
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tare,  also  remarks  xipon  ihe  cliseases,  présentation  and  management  nj 
leechei  ;  10-8'^.  London  ,  181G.  (vaidy) 

SANGSUE  ARTIFICIELLE.  C'est  le  nom  que  M.  le  docteur  Sar- 
îandière  donne  à  un  instrument  propre  à  retirer  du  sang  par 
un  mécanisme  à  peu  près*  semblable  à  celui  de  la  sangsue. 
F'oyez  ventouse.  Le  premier  instrument  analogue  l'ut  invente 
il  y  a  environ  cinquante  ans,  par  Pierre,  le  même  qui 
montrait  depuis  un  spectacle  d'ombres.  (  f.  v.  m.) 

SANGUIFICATIOjN^.  Voyez  hématose,  tom.xx,  pag.  201. 

(F.  V.  M.) 

SANGUIN,  adj. ,  sanguineus.  qui  appartient,  qui  a  rap- 
port au  sang,  qui  est  cause  par  le  s^ng;  ainsi  l'on  se  sert  des 
expressions  suivantes  : 

P^ais^eaux  sanguins ,  pour  exprimer  les  vaisseaux  dans  les- 
quels a  lieu  la  circulation  du  sang  (  Vojez  les  mots  artîcres, 
veines).  L'ensemble  de  ces  organes  constitue  ce  que  l'on  ap- 
pelle \&  système  sanguin. 

Le  tempérament  sanguin  est  celui  dans  lequel  l'action  et 
l'influence  du  système  sanguin  paraissent  prcfdominantcs. 

On  appelle  maladies  sanguines  celles  qui  semblent  dépen- 
dre de  la  trop  grande  abondance  de  sang,  de  la  pléthore,  de  la 
trop  grande  activité  du  système  sanguin  ;  ainsi  l'on  connaît 
les  apoplexies,  les  péripneumonies  sanguines,  etc.  (^^oyez  ces 
mots).  Sauvages  a  l'ait  de  ces  maladies  une  des  classes  de  sa 
distribution  èliologi([ue  ;  la  plupart  d'entre  elles  sont  com- 
pri-es  dans  la  classe  des  inflammations  ou  phlegmasies  des  no- 
sologistes  modernes.  (m.  g.  ) 

SANG'ujIN  (  tempe'rarcent).  Frappe's  de  la  vive  coloration 
du  visage,  de  la  souplesse  et  de  la  couleur  rosée  de  la  peau  , 
de  l'embonpoint  modéré  que  pre'sentenl  divers  individus,  de 
l'aisance  de  leurs  mouvemens,  de  la  facilité  avec  laquelle 
s'exercent  toutes  leurs  fonctions,  de  certaines  dispositions  or- 
ganiques spéciales  ,  et  de  la  coïncidence  de  tous  ces  phéno- 
mènes avec  la  fréquence  des  hémorragies,  les  anciens  avaient 
cru  que  toutes  ces  différences  physiques  et  morales  qui  dis- 
tiuguent  certains  hommes  de  leurs  semblables  étaient  dues  à 
la  surabondance  du  sang,  et  ils  en  désignèrent  l'ensembîe 
sous  le  litre  de  tempérament  sanguin  (  Ployez  tkmh^p.ament 'l; 
supposant,  d'après  la  physique  de  leur  temps,  que  le  sang 
était  composé  de  chaleur  et  d'humidité  ,  ils  regardaient  ce 
tempérament  comme  formé  de  ces  deux  élémens  unis  entre 
eux  dans  de  justes  proportions.  C'était,  suivant  leur  minière 
de  voir,  une  sorte  d'état  moyen  de  l'organisation  ,  dans  lequel 
toutes  les  parties  du  corps  ,  ainsi  que  leurs  principes  élémen- 
taires, étaient  dans  un  équilibre  parlait,  dans  une  constante 
harmonie  ,  source  de  la  santé  et  du  bonheur  ;  en  un  mot  c'était 
le  tempérament  par  excellence. 
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Les  modernes,  doues  de  moins  de  sagacité,  mais  incontes- 
tablornciil  |^)lus  écLiiios  que  les  anciens  sur  l'analomie  et  la 
physiologie  ,  ont  reconnu  qne  la  seule  considération  de  la  sura- 
bondance du  sang  ne  sudit  pas  pour  rendre  raison  des  phc- 
iiomcnes  que  [)rés'^'nte  le  tempérament  dont  il  est  question. 
L'abondance  de  ce  (Inide  vivifiant  cl  réparatiiir  coïncide  en 
t'tïel  constamment  avec  le  grand  develonpemenl ,  la  i'orce  et 
J'energie  du  cœur  et  des  vaisseaux  qui  le  cliarienl  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  et  c'est  bien  certainement  à  l'influence 
prodigieuse  de  ce  système  d'orgaties  sur  le  reste  de  l'éco- 
nomie animale,  bien  plus  qu'à  la  quantité  de  sang  qui  y  est 
contenue,  que  doivent  èlre  rapportées  les  dispositions  organi- 
ques qui  constituent  le  tempérament  sanguin. 

Toutefois,  la  prédominance  d'action  de  l'appareil  circula- 
toire ou  vasculaire  ,  qui  coïncide  nécessairement  dans  le  corps 
de  l'homme  avec  l'abondance  et  la  richesse  du  sang,  loin  de 
<loinier  lieu  au  tempérament  auquel  les  anciens  imposaient 
le  nom  de  sanguin,  produit  un  teujpéiamenl  spécial  qui  pré- 
sente à  beaucoup  d'égards  les  cantclèies  physiques  et  moraux  de 
celui  qu'ils  allribuaient  h  la  bile,  et  qu'ils  désignaient  sous  le 
tiMede  bilieux',  celui  au  contraire  qu'ils  nommaient  tempéra- 
înontsanguin  ,  loin  d'être  produit  par  la  prédominance  exclusive 
du  sang,  comme  ils  le  pensaient,  est  maniteslement  dû  à  la 
prédominance  simultanée  du  sang  et  de  la  lymphe,  aux  pro- 
portions compensées  des  fluides  blancs  et  fluides  rouges,  et  à 
i'énergie  concomilanle  de  l'appareil  vasculaire  et  du  système 
Jymphati({ue  .;  il  correspond  ainsi  au  tempérament  lymphalico- 
sangtiin  des  modernes,  et  n'est  (pi'une  simple  variété  du  tem- 
pérament sanguin  proprement  dit,  que  nous  allons  considérer 
ici  comme  l'ensemble  drs  caractères  physiques  el  moraux,  et 
des  dispositions  organiijues  qui  coïncident  avec  la  prédomi- 
nance du  cœur,  des  vaisseaux  sanguins,  et  des  fluides  qu'ils 
contiennent. 

Lorsque,  par  leur  organisation  primitive  el  par  leur  dispo- 
sition originaire,  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  irès-développés 
et  doués  de  beaucoup  d'énergie,  la  facilité  et  la  vigueur  avec 
laquelle  le  fluide  nourricier  est  poussé  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  l'abondance  avec  laquelle  il  arrive  sans  cesse  dans 
tcKis  les  organes,  iavorisent  singulièrement  leur  développe- 
ment, el  y  entretiennent  une  excitation  prononcée  qui  les 
maintient  dans  une  activité  continuelle,  et  imprime  beaucoup 
d'énergie  à  leurs  fonctions. 

Aussi  tous  les  organ<'S  sont-ils  parfaitement  constitués  dans 
le  tempérament  sanguin;  la  taille  est  avantageuse,  los  mem- 
bres bien  propoi lionnes ,  la  poitrine  large,  l'embonpoint  mo- 
déré, les  chaiis  assez  consistantes,  les  formes  douces,  (juoi(pie 
bien    'exprimées;   les  homuics  de  ce  tempéru::;ciit  ont  la  peau 
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souple,  le  teint  coloré,  les  rhcvoux  noîrs  ou  cîiâtains  llians. 
sm  lo  brun  ;  leur  plijsioucinic  tst  aniuico  ,  cl  loiis  leurs  niou- 
Vfiiieti!»  s 'txocui.cn L  avec  une  lacililc,  une  vivacité  et  une  ai- 
sanc'*  'jui  leur  donnent  en  généial  beaucoup  de  grâces,  cl  ré- 
pandent un  cliaiîne  pailiculier  sur  leurs  actions. 

Clitzeux,  la  digestion,  en  i^énéral  très  active  ,  s'opère  avec 
la  niênie  iacililé  sur  toutes  sortes  d'aliincns  :  clic  peut  même 
s'exercer  dans  des  lirniles  alimentaires  très-étendues,  et  plus 
ou  moins  voisines  de  l'excès,  sans  qu'il  en  résulte  de  graves 
inconvénietis  :  ce  qui  porte  nalurellcnienl  les  hommes  de  ce 
tempérament  aux  plaisirs  de  la  lablc  et  aux  excès  d'intempé- 
rance. Si  l'on  en  juge  par  la  facilité  avec  laquelle  les  sujets 
sanguins  reçoivent  l'impression  des  miasmes  délétères,  des 
émanations  conlagieuses,  et  rinlection  de  la  plup;irl  des  mala- 
dies épidémiques ,  si  l'on  s'en  rappt)rle  en  outre  à  laproniptitude 
avec  laquelle  ils  réparent  leurs  pertes  par  l'alimentation  ,  il 
est  à  croire  (|ue  labsorplion  est  très-énergique  et  très  rapide 
chez  eux:  leur  pouls  est  foi  t ,  frécjucnt  et  dévelop|>c;  leur  sys- 
tème capillaire,  très-aclit",  donne  une  teinte  rosée  à  toute 
l'habitude  du  corp>,  et  à  leur  visage  un  teint  forten;rnt  coloré. 
Leur  respiration,  opérée  par  des  poumons  qui  jouent  librement 
'  dairs  une  am[)le  poitrine,  et  dont  le  sj'Slème  capillaire,  très- 
développé,  est  doué  d'une  grande  énergie,  est  libre,  grande, 
assez  Icequenle,  et  imprime  énergiquement  au  sang  toutes  les 
qualités  propres  ii  Tiourrir  les  solides  et  à  exciter  l'action  des 
organes,  vers  lescjuels  il  est  dirige*  par  un  cœur  et  des  artères 
très  robustes  ;  de  là,  l'activilé  et  l'énergie  des  sécrétions  ;  l'a- 
bondance de  la  bile,  de  l'urine,  du  lait  et  du  sperme;  la  ré- 
gularité et  l'abondance  de  la  transpiration  cutanée,  de  l'exha- 
lation pulmonaire  et  intestinale-  de  là  encore  la  facilité  avec 
laquelle  la  sueur  se  produit;  et  comme  ces  exhalations  sont 
toujours  en  raison  inverse  des  sécrétions  folliculaires,  il  en 
résulte  que  chez  les  sanguins  les  sécrétions  muqueuses  et  séba- 
cées sont  très-faibles  ou  modérées. 

Mais  de  tous  les  organes  que  l'appareil  de  la  circulalioii 
lient  sous  sa  dépendance  immédiate  en  y  envoyant  sans  cesse 
un  sang  riche  en  principes  réparateurs  et  liès-abondanl,  il  y 
en  a  deux  surtout  qui  ,  à  raison  île  l'imporlance  de  leurs  fonc- 
tions et  de  leurs  nombreuses  et  importantes  sympathies  avec 
tous  les  autres  orgams,  exercent  une  influence  secondaire 
très  remarquable  sur  la  production  des  phénomènes  du  tem- 
pérament sanguin.  Ces  deux  organes,  dont  l'énergie  est  néces- 
sairement liée  à  la  prédominance  de  l'appareil  vasculaire  dont 
elle  dépend  ,  sont  les  poumons  el  le  foie.  L'un,  en  combinant 
avec  le  sang  une  grande  quantité  d'oxygène,  imprime  ii  ce 
fluide  les  qualités  les  plus  propres  ii  exciter  vivement  l'actlou 
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des  organes,  et  l'autre,  envoyant  dans  l'appareil  digestif  unft 
grande  (juaulilé  de  bile  bien  élaborée,  accélère  singiilièrcnicnt 
ia  digestion,  et  donne  îi  cet  appaieil  une  activité  qui  se  trans- 
met sympalhiijuemeiit  à  toute  l'économie  animale  :  faits  qui 
concourent  puissamment,  avec  l'influence  de  la  force  active 
du  cœur  et  des  vu-isseaux,  à  la  production  de  la  force  et  de 
l'énergie  qui  caractérisent  le  tempérament  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

Les  fonctions  animales  ou  de  relation  s'exercent,  dans  le 
tempérament  sanguin,  avec  la  même  régularité  et  la  mèrac 
énergie  que  les  fonctions  organiques.  Le  cerveau  et  les  nerfs  y 
les  sens  et  les  muscles,  convenablement  excités  par  l'abord 
continuel  et  facile  d'un  sang  très-oxygéné,  que  leur  envoie 
avec  force  un  cœur  robuste,  sont  entretenus  sans  cesse  dans 
la  disposition  la  plus  favorable  au  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
tions. Aussi  les  individus  de  ce  tempérament  sont-ils  remar- 
quables par  une  sensibilité  bien  prononcée,  par  la  finesse  de 
leurs  sens,  la  vivacité  de  leur  esprit,  la  force  de  leurs  mouve- 
mens  et  la  grâce  de  leurs  manières. 

Les  org.  nés  des  sens  ,  aisément  et  promplement  affectés  chez 
eux  par  les  impressions  des  objets  extéiieurs,  transmettent 
avec  iîdélité  ces  impressions  au  cerveau  ;  ainsi  les  sensations 
de  la  vne,  de  l'ouïe  ,  de  l'odorat ,  du  goût  et  du  toucher ,  sans 
avoir  celle  exaltation  qu'elles  présentent  dans  d'autres  tem- 
péramens,  sont-elles  très-vives  chez  le  sanguin.  Mais  si  le  cer- 
veau reçoit  et  perçoit  énergiquement  les  impressions  qui  lui 
sont  transmises  par  les  sens  ,  l'abondance  ,  la  multiplicité  des 
sensations  ne  lui  permettent  pas  de  les  saisir  toutes  avec  la 
même  exactitude,  ni  de  les  conserver  avec  la  mcnie fidélité  ,  et 
c'est  ce  qui  fait  qu'elles  sont  plus  vives  que  profondes.  Or, 
il  résulte  de  cette  disposition  que  les  sanguins  ont  une  concep- 
tion facile,  la  faculté  de  passer  rapidement  d'une  idée  à  une 
autre,  maisque  leur  réflexion  est  peu  suivie,  et  leur  attention 
peu  soutenue  :  du  reste,  les  sujets  de  ce  tempérament,  avides 
de  sensations,  lesquelles  laissent  des  tr^^ces  peu  profondes  dan» 
leur  esprit,  ont  une  mémoire  assez  heureuse  et  une  imagina- 
tion vive  et  brillante  j  mais  trop  pressés  de  conclure ,  leurs 
comparaisons  sont  souvent  iiicompleltes ,  et  leurs  jugemens 
par  conséquent  peu  exacts.  C'est  ce  qui  fait  qu'ils  sont  peu 
propies  aux  sciences  d'observations,  aux  longues  méditations, 
aux  profonds  calculs,  aux  grandes  combinaisons  de  la  politi- 
que, et  qu'ils  ont  rarement  celte  régularité  dans  la  conduite, 
et  cette  constance  dans  les  projets,  qui  est  la  base  du  succès 
dans  les  affaires.  D'une  flexibilité  de  caractère  qui  les  rend 
propres  à  se  plier  sans  efforts  à  tous  les  goûts,  à  tous  les 
usages,  à  se  conformer  Ix  toutes  les  situations  ,  à  tous  les  évc- 


ncHiens  de  la  vie;  ils  sont  les  plus  aimables  des  hommes  ;  et, 
par  cette  heureuse  disposition  morale,  ils  (but  le  charme  delà 
société  ,  comme  ils  fout  les  délices  des  jalons,  par  l'admirable 
facilité  avec  laquelle  ils  effleurent  toutes  les  questions  sans  e» 
approfondir  aucune. 

Le  cerveau  reçoit  avec  la  même  facililéetla  même  force,  le» 
impressions  qui  se  passent  au  dedans  de  nous,  et  qui  lui  ani- 
vent  sans  cesse  et  à  noire  insu  de  toutes  l<?s  parties  du  corps» 
de  l'intérieur  de  tous  nos  organes.  L'inslinct  qui  se  compose 
des  déterminations  involonlaires  qui  ont  lieu  à  l'occasiou  et 
par  suite  de  ces  sensations  intérieures,  offre  le  même  dévelop- 
pement et  la  même  activité  que  rintelligence  :  aussi  tous  les 
sentimens  instinctifs,  tous  les  besoins  naturels  et  les  divers 
p<  nchatJS  qui  résultent  de  ces  sentinierjs  intérieurs,  olfrent- 
ils  beaucoup  de  vivacité  et  d  énergie  chez  les  sanguins.  On  sait, 
par  exemple ,  que  le  sentiment  de  la  faim  ,  que  celui  de  l'a- 
mour physique  ,  sont  très-vifs  chez  eux ,  ce  qui  les  expof.e  sou- 
vent aux  excès  dans  les  plaisirs  de  la  table  et  de  Taniour.  Le 
sentiment  de  rexfstence,  très-prononcé  également  chez  eux, 
n'est-il  pas  la  source  de  l'amour-propre  ,  de  la  vanité,  de  l'or- 
gueil,  de  la  disposition  à  la  valeur  et  à  la  colère  qui  caracté- 
risent les  sanguins?  le  sentiment  de  bien  être  qui  résulte  ea 
eux  du  libre  et  facile  exercice  de  toutes  les  fonctions,  n'est-il 
pas  la  véritable  source  de  la  confiance,  de  la  générosité,  de  la 
franchise,, de  la  cordialité ,  de  la  bienveillance  ,  du  dévoue- 
ment, et  autres  qualités  analogues  qui  font  la  base  de  leur  ca- 
ractère moral  ?  Enfin  le  besoin  impérieux  du  mouvement  et  de 
l'activité  ,  leur  goiit  pour  les  exercices  du  corps,  leur  penchant 
pour  les  voyages,  pour  la  guerre,  pour  les  expéditions  loin- 
taines, ne  doivent-ils  pas  être  rapportés  au  sentiment  instinc- 
tif de  leur  force,  et  à  l'impression  vague,  n)ais  réelle,  que  le 
cerveau  reçoit  sans  cesse  à  leur  insu  d'un  système  musculaire 
très-prononcé  et  trèi-actif. 

En  un  mot ,  toutes  les  passions  offrent  dans  ce  tempérament 
le  même  caractère  de  force  et  d'impétuosité  que  les  facultés 
itistincliv<;s  et  les  fonctions  de  l'entendement.  Elles  n'onti 
point  toutefois  la  violence  et  l'énergie  extrême  qu'elles  offrent 
dans  d'autres  tempéramens;  elles  sont  en  général  peu  dura- 
bles; aussi,  dans  ce  tempérament ,  il  ne  faut  point  demander 
de  la  constance  en  amour,  de  la  fidélité  en  amitié,  de  longs 
sacrifices  de  générosité,  de  constans  efforts  de  courage,  ni 
des  preuves  éternelles  de  dévouement  j  car,  chez  les  sanguins, 
il  faut  rarement  compter  le  lendemain  sur  les  protestations  de 
la  veille. 

Les  traits  physicjues  du  tempérament  sanguin  se  trouvent 
dans  les  belles  statues  de  l'Anlinoùs  et  de  i' Apollon  du  Bclvé- 
4q.  35 
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tlère  ;  Ja  vie  d'Aîcibiade  et  de  plusieurs  modernes  célèbres  par 
ia  vivacilé  de  leur  esprit,  rini[)ëtuosite  de  leur  caractère,  leur 
penchant  invincible  pour  le  plaisir,  leur  légèreté  et  leur  in- 
consiaiice,  en  présente  tous  les  caractères  moraux.  La  statue 
et  riiisioire  de  Bacchus  nous  et»  offrent  à  l'envi  les  traits  pby- 
si<|ues  et  la  physionomie  morale.  Si  l'on  veut  citer  dans  l'his- 
toire ancienne  uu  exemple  du  plus  haut  degré  de  développe- 
ment de  ce  tempérament,  on  peut  parler  de  Marc-Anloine, 
dont  le  caractère,  suivant  l'observation  de  M.  Finel,  est  peint 
par  Plularque  avec  tant  de  vérité  et  de  philosophie  ;  «  explo- 
sion la  plus  violente  des  sens  à  l'époque  de  la  puberté,  liai- 
sons intimes  avec  les  hommes  les  plus  corrompus;  prodiga- 
lités immenses  en  festins  et  en  débauches;  vaines  précautiotis 
de  ses  parens  de  le  laire  voyager  en  Grèce,  siège  brillant  des 
sciences  et  des  beaux-arts  ;  tiédeur  et  dégoût  pour  les  jouis- 
sances pures  de  l'entendement,  et  asservissement  aux  passions 
les  plus  avilissantes;  barbe  noire  et  épaisse,  nez  aquilin,  front 
large,  visage  coloré,  habitude  du  corps  athlétique  et  digne 
d'un  prétendu  descendant  d'Hercule;  affectation  de  tirer  va- 
nité de  cette  origine;  attrait  puissant  pour  la  licence  et  le  tu- 
multe des  camps  ;  humeur  joviale  et  pleine  de  jactance;  valeur 
bouillante  dans  un  jour  de  combat;  mais  inconstante  mobi- 
lité et  écarts  fiéquens  de  la  carrière  de  l'ambition  et  de  la 
gloire;  enfin  le  sacrifice  éclatant  et  sans  cesse  renouvelé  de  la 
conquête  du  monde  aux  orgies  de  la  voluptueusç  Cléopâtre , 
et  à  la  dépravation  des  mœurs  asiatiques.  » 

Le  tempérament  sanguin  se  signale  en  outre  par  des  carac- 
tères tirés  de  la  nature  et  de  la  marche  des  maladies  qui  se  ma- 
nifestent chez  les  individus  qui  en  sont  doués.  A  raison  de  la 
vive  sensibilivé  et  de  la  grande  vitalité  des  organes  qu'on  ob- 
serve dans  ce  tempérament ,  les  maladies  y  présentent  en  géné- 
ral une  violence  et  une  acuité  ronarqaables.  Piesque  toujours 
ce  sont  des  affections  inflammatoires  aiguës  qui  débutent  d'une 
manière  franche,  subite  et  quelquefois  très-vioJente,  qui  par- 
viennent rapidement  au  plus  haut  point  d^'ntensité,  arrivent 
bientôt  à  leur  déclin  ,  et  se  terminent  en  peu  de  temps  ,  soit  par 
une  guérison  con)plelle,  soit  par  la  mort.  Parmi  ces  maladies, 
les  plus  communes  sor)t  les  hémorragies  actives,  les  phlegma- 
sies  aiguës  des  membranes  séreuses,  de  l'appareil  digestif,  du 
tissu  cellulaire,  de  la  peau,  et  surtout  des  organes  parenchy- 
maleux,  tels  que  les  poumons,  le  foie,  le  cœur,  le  cerveau, 
les  reins.  L'inflammation  des  muscles  et  des  articulations,  ou 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  sont  aussi  mi  des  apanages  de  ce 
tempérament.  L'énergie  et  la  rapidité  des  sympathies  que  les 
organes  exercent  les  uns  sur  les  autres  dans  le  tempéiament 
sanguin,  fout  que  les  moindres  aUâalious  locale*  donnant 


ticu  à  une  foule  de  plicniomènes  sympalliiqucs ,  et  surtoui  h 
l'excitation  vive  du  cœur  et  du  cerveau,  d'où  naissent  le  trou- 
ble de  la  circulation  ou  la  fièvre ,  et  le  trouble  des  idées  ou  le 
délire,  si  prompts  à  se  manifester  dans  les  maladies  ,  même  les 
plus  légères,  des  sujets  de  ce  tempérament. 

S'il  est  des  circonstances  où  les  médications  toniques,  exci- 
tantes, altérantes,  etc.,  soient  intempestives;  s'il  est  des  cas 
où  les  ressources  douteuses  et  souvent  trompeuses  de  la  phar- 
macie soient  inutiles,  c'est  sans  contredit  dans  les  m;tladics 
dont  nous  venons  de  parler.  Dans  le  tepipérasiiont  sanguin  en 
effet,  le  repos,  l'abstinence,  les  boissbns  adoucissantes  et  ra- 
fraîchissantes, et,  dans  quelques  cas,  la  dépJétion  des  vais- 
seaux, tels  sont  les  moyens  sur  lesquels  la  thérapeutique  doit 
fonder  ses  succès,  et  desquels  elle  doit  espérer  la  guérison. 

Le  tempérament  sanguin  ne  se  manifeste  ni  dans  renfance, 
ni  dans  la  vieillesse;  on  n'en  aperçoit  point  de  traces  avait  la 
puberté.  Ses  caractères  s'effacent  ordinairement  dans  le  der- 
nier âgej  il  ne  se  développe  qu'.^  l'époque  où  toutes  les  par- 
ties du  corp.s  ont  acquis  les  dimensions  qu'elles  doivent  avoir, 
et  lorsque  l'accroissement  est  complètement  terminé;  ce  n*est 
que  pendant  la  jeunesse  et  la  virilité  qu'il  acquiert  toute  sa 
force  et  qu'il  se  montre  dans  toute  sa  plénitude. 

11  se  présente  plus  rarement  dans  sa  pureté  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  ;  ou  dirait  que  la  nature  laisse  trop  prédo- 
miner dans  celle-ci,  soit  le  système  nerveux,  soit  le  système 
lymphatique,  pour  que  le  système  sanguin  pirîsse  acquérir  la 
supériorité  de  forcé  et  d'action  convenables. 

Les  pays  tempérés  comme  la  France,  l'Allemagne,  l'Angle- 
terre, sont  ceux  où  on  l'observe  le  plus  fréquemment.  Il  est 
très-l'are  dans  les  climats  chauds  et  dans  les  régions  froides. 
Ainsi  on  ne  le  rencontre  que  bien  rarement  dans  le  midi  de  la 
France,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Esypte ,  et  il  ne  se  trouve 
plus  sous  la  zonetorride;  on  ne  le  voit  pas  davantage  dans  les 
régions  polaires,  et  ou  sait  qu'il  n'y  a  rien  de  moins  fréquent 
en  Pologne  et  en  Russie.  Un  climat  trop  sec  ou  trop  humide 
s'oppose,  à  ce  qu'il  paraît,  h  son  développement  complet;  c'est 
ce  qui  le  rend  si  rare  en  Hollande  et  parmi  les  peuples  qui  vi- 
vent dans  les  plaines  arides  de  l'Arabie.  En  revanche  les  pays 
élevés  où  la  température  et  l'humidité  sont  dans  un  état  uioyen, 
les  montagnes  eu  général ,  sont  les  lieux  où  le  tempérament 
sanguin  revêt  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  se 
montre  dans  toute  sa  force. 

Uue  alimentation  trop  abondante  ou  trop  restreinte  est  éga- 
lement contraire  ii  son  développement;  elle  peut  même  le  faire 
dégéaérer  lorsqu'il  est  déjà  constitué,  eu  donnant  trop  de  dé- 

55. 


548  SAN 

veloppoment  aux  sucs  blancs  et  au  système  lymphatique,  oa 
bien  en  affaiblissant  à  la  longue  l'action  du  cœur  et  des  vais- 
seaux. Aussi  ce  lenipéiaaient,  si  raie  aux  deux  extrêmes  de  la 
socie'té  ,  chez  ceux  (jui  vivent  sans  cesse  dans  les  superfluitës  et 
chez  ceux  qui  sont  condamnés  à  la  détresse,  est-il  très-com- 
mun dans  la  classe  moyenne  qui  vit  sobrement,  quoique  dans 
l'abondance.  Le  régime  animal  est  plus  favorable  à  son  dévelop- 
pement que  l'usage  habituel  des  aliuiens  végétaux.  Aussi  ce 
tempérament  est-il  beaucoup  plus  commun  parmi  les  nations 
qui  consomment  beaucoup  de  viande,  connue  les  Anglais,  que 
parmi  les  peuples  ([ui  vivent  spécialement  de  matières  végé- 
tales ,  tels  que  les  Ecossais ,  par  exemple.  L'usage  habituel  du 
vit!  tend  à  le  renforcer  et  à  rendre  ses  caractères  plus  saillans, 
comme  on  le  voit  chez  les  Bourguignons.  L'îiabilude  du  café  au 
contraire  semble  jusqu'à  un  certain  point  s'opposer  à  son  libre 
développement,  ainsi  que  cela  arrive  chez  les  personnes  qui 
font  un  grand  usage  de  celle  boisson. 

Les  exercices  du  corps  trop  violens  ,  les  grands  travaux  de 
l'esprit,  de  même  ([ue  l'oisiveté  habituelle  et  le  défaut  absolu 
d'exercice ,  s'opposent  à  ce  que  le  tempérament  sanguin  se 
manifeste  dans  toule  sa  pureté;  il  n'acquiert  toute  son  énergie 
et  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propies,  que  chez  les  indi- 
^'idus  qui  exercent  leur  corps  et  leur  esprit  avec  modération. 
Ceux  qui  vivent  sans  mouvement  dans  le  luxe  et  la  mollesse, 
ou  qui  dorment  iropj  les  hommes  de  peine  qui  sont  accablés 
.  chaque  jour  par  un  travail  audessus  de  leurs  forces  ;  les  savans, 
les  littérateurs,  les  grands  artistes  et  tous  ceux  qui  se  livrent 
avec  excès  à  l'élude,  aux  veilles,  à  la  méditation,  à  de 
grandes  spéculations,  peuvent  être  cités  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. 

Enfin  la  gaîté,  la  liberté',  les  affections  douces  de  l'ame, 
les  passions  généreuses  lorsqu'elles  sont  satisfaites,  l'aisance, 
le  bonheur  sont  plus  ou  moins  favorables  au  développement 
du  tempérament  sanguin  ;  tandis  que  les  circonstances  con- 
traires, et  plus  particulièrement  le  chagrin,  la  tristesse,  la 
servitude  ,  l'oppression  ,  les  atfections  pénibles  de  l'ame  ,  les 
passions  dépressives,  le  détériorent  et  l'affaiblissent  continuel- 
lement au  point  de  faire  disparaître  à  la  longue  tous  ses  ca- 
ractères. 

D'après  les  différentes  considérations  auxquelles  nous  ve- 
nons de  nous  livrer  relativement  aux  influences  susceptibles 
de  favoriser  ou  de  contrarier  le  développement  du  tempéra- 
ment sanguin,  de  le  renforcer  ou  de  l'affaiblir,  il  est  facile  de 
voir  que  ce  tempérament  est  susceptible  d'éprouver  une  foule 
de  modifications  qui  le  font  plus  ou  moins  dévier  de  son  type 
primitif,  et  qui  altèrent  plus  ou  moins  profondément  les  ca» 
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ractères  qui  lui  sont  propres ,  sans  les  effacer  toutefois  com- 
plëtornent.  Le  lempéramerit  sanguin,  tel  que  nous  venons  de  le 
considérer,  ne  se  pre'senle  jamais  en  effet  avec  tous  les  carac- 
tères piijsiques  et  moraux  que  nous  venons  de  lui  assif^ner; 
jamais  aucun  individu  peut-êlre  ne  l'a  offert  dans  toute  sa  pu- 
reté. C'est  en  quelque  sorte  une  simple  abstraction  de  l'esprit , 
qui  n'a  aucune  réalité  dans  la  nature^  qui  se  forme  à  la  ma- 
nière de  toutes  les  idées  complexes  et  générales  par  la  réu- 
nion d'une  foule  de  qualités  éparses  et  diversement  répandues 
parmi  les  hommes  soumis  à  notre  observation. 

Ce  teiiij)érament,  tel  que  nous  venons  de  l'envisager,  cor- 
respond comme  on  voit  au  tempérament  sanguin  bilieux  de 
certains  auteurs.  Les  qualités  qu'il  produit  ou  qu'il  suppose  , 
suivant  Cabanis,  paraissent  être  les  plus  favorables  au  bon- 
heur particulier  et  aux  progrès  de  l'état  social,  tant  à  cause 
du  juste  degré  d'activité  qu'il  imprime,  que  de  la  justesse 
d'esprit  et  de  la  douceur  des  manières  qui  le  caractérisent.  En 
général  c'est  le  tempérament  qui  prédomine  en  France.  Suivant 
la  remarque  du  philosophe  que  nous  venons  de  citer,  il  se- 
rait facile  de  voir  qu'il  a  constamment  influé  sur  nos  habitudes 
nationales  depuis  que  les  travaux  de  la  civilisation  ont  fixé 
définitivement  notre  climat. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  du  tempérament  sanguin 
et  pour  se  livrer  avec  fruit  à  l'observation  de  ses  phéno- 
mènes divers  et  de  ses  effets,  il  ne  suffît  pas  d'en  étudier 
les  caractères  généri(|ues  et  abstraits,  il  faut  l'étudier  dans  les 
cas  particuliers  et  dans  les  diverses  variétés  qu'il  présente.  Or 
quoique  ses  variétés  soient  très-multipliées  ,  leur  nombre  n'est 
pas  sans  limite.  Si  on  les  rapporte  surtout  aux  modifications 
éventuelles,  que  certains  systèmes  d'organes,  ou  certains  vis- 
cères en  particulier  sont  susceptibles  de  faire  éprouver  aux  ef- 
fets de  la  prédominance  sanguine ,  on  verra  qu'il  n'y  a  réelle- 
ment que  les  .systèmes  lymphali([ue ,  nerveux  et  musculaire, 
le  cerveau,  le  foie,  l'appareil  gastrique  et  l'appareil  sexuel 
qui  puissent  modifier,  par  leur  prédominance  secondaire ,  le 
tempérament  sanguin  pur,  et  que  par  conséquent  ses  princi- 
pales variétés  peuvent  se  réduire  à  sept  que  nous  allons  rapi- 
clement  passer  en  revue. 

1'.  Tempérament  sanguin  lymphalique.  La  première  de 
ces  variétés,  celle  dont  les  anciens  ont  tracé  l'histoire  avec 
une  si  rare  sagacité,  sous  le  titre  de  Tempérament  sanguin ^ 
constitue  le  tempérament  lymphatico-sanguin  des  modernes. 
Elle  résulte  de  la  prédomiuencc  simultanée  dps  systèmes  san- 
guin et  lymphatique  et  d'une  sorte  d'équilibre  entre  les 
fluides  rouges  du  premier  et  les  fluides  blancs.du  second.  On 
le  reconnaît  h  un  euTbonpoiiii  nKir(iuo,  quelquefois  même 
assez  coasidcrablc  j  a  la  souplesse  et  à  la  blauchcur  de  la  pcau> 
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«les  formes  arrondies,  des  saillies  musculaires  peu  prononcée» 
ou  mcme  effacées ,  une  pliysionomie  plus  douce  ,  des  cheveux 
blonds  en  sonl  autant  de  caractères. 

Dans  le  tempérament  sanguin  lymphatique,  les  fonctions 
ortjaniques  et  animales  s'exercent  avec  liberté,  facilité,  régu- 
larité, mais  avec  moins  d'énergie  que  dans  le  tempérament 
sanguin  pur;  une  inlelligeuce  tnédiocre,  des  passions  douces  , 
une  singulière  facilité  à  se  plier  à  tout,  beaucoup  de  Leudance 
à  contracter  des  habitudes  bonnes  ou  mauvaises,  une  grande 
disposition  à  rimitalioQ,  le  sentiment  des  convenances,  un 
goût  pur,  beaucoup  de  gaîtc,  d'égalité  daus  le  caractère,  ren- 
dent les  hommes  de  ce  tempérament  très-aimables,  très-recher- 
chés dans  la  société  et  d'un  commerce  très-agréable. 

Les  femmes  et  les  enfans  présentent  ce  tempérament  beau- 
coup plus  souvent  que  les  hommes  j  il  est  très-commua  dans 
les  p^3's  tempérés  et  dans  les  classes  moyennes  de  la  société. 
Un  régime  doux  ,  une  atmosphère  modérément  chaude  et  hu- 
mide, la  vie  sédentaire,  une  alimentation  abondante  et  salu- 
bre,  l'oisiveté,  le  calme  des  passions,  des  habitudes  douces  et 
paisibles,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  irans- 
torracr  le  tempérament  sanguin  en  celte  variété  sanguine  lym- 
phatique, qui  est  incontestablement  de  toutes  les  dispositions 
corporelles  la.  plus  propre  à  la  conservation  de  la  santé  et  la 
plus  favorable  au  bonheur. 

2°.  Tempérament  sanguin  nerveux.  Lorsque  par  une  dis- 
position originelle  ou  par  une  cause  accideulelle  quelcon- 
que,  le  système  nerveux  dont  les  fonctions  sonl  si  impor- 
tantes, acquiert  une  certaine  prédominance  dans  l'économie 
animale,  conjointement  avec  le  système  vasculaire,  il  en 
résulte  une  variété  qui  tient  à  la  fois  du  tempérament  san- 
guin et  du  tenqjérament  nerveux.  Alors  la  stature  (st  plus 
grêle,  l'embonpoint  très-faibic  ou  nu!,  la  susceptibilité  ner- 
veuse et  la  mobilité  deviennent  très  -  grandes,  les  muscles 
sonLplus  minces,  les  membres  moins  charnus;  il  y  a  beaucoup 
de  mobilité  dans  la  physionomie,  la  rougeur  paraît  facile- 
ment au  visage;  il  y  a  moins  de  force,  plus  de  vivacité  et 
beaucoup  plus  de  grâce  dans  les  mouvemcns.  Toutes  les  ac- 
tions vitales  s'opèrent  dans  ce  tempérameul  avec  plus  de  vi- 
vacité que  dans  les  autres  variétés  du  tempérament  sanguin  ;  le 
sommeil  est  léger,  le  bi^snin  du  mouvement  et  des  sensations 
très  impérieux  ;  les  idées  se  succèdent  avec  une  très  grande  ra- 
pidité, la  mémoire  est  faible  et  l'imagination  tiès-exaitée.  Les 
passions  affectueuses,  bifnveillantes  et  douces  dominent; 
mais  elles  ont  plus  de  vivacité  que  de  force.  La  sensibilité, 
singitlièrenicnt  exaltée  dans  ce  tempérament,  rend  très-propre 
%  la  tuiiure  des  lettres  et  des  beaux  ails,  à  l'éloquence  et  à  la 
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poésie.  Les  affections  nerveuses  s'y  maiiifeslcnt  quelquefois 
et  compliquent  souvent  les  nia'adics  inflammatoires  dont  le 
caractère  est  en  général  moins  aigu  que  dans  le  tenipoi;*tncnt 
sanguin  pur. 

Celle  disposition  organique  qui  imprime  en  quelque  sorte 
une  égale  prédominance  au  système  sanguin  et  au  sjiièrue  im- 
veux  ,  et  qui  constitue  la  seconde  variété  du  tempejanuml  san- 
guin, est  quelquefois  originaire  et  d  auins  fois  acquise.  Lt-s  cii- 
constances  qui  favorisent  le  plus  son.  développement  chez  !<  s 
individus  naturellement  sanguins,  sont  les  pays  chauds,  secs  , 
élevés,  les  lieux  découverts  exposés  au  vent  du  nord  ut  de 
l'est ,  une  vie  molle  ,  efféminée  ,  l'oisiveté,  l'ennui ,  les  excès 
vénériens  ,  l'abus  de  toutes  les  espèces  de  jouissancf  s  physiques 
ou  morales,  les  études  forcées  ,  les  passions  exaltées  et  les  con- 
trariétés domestiques.  Le  tempciramcnt  sanguin  nerveux  est 
encore  dans  certains  cas  le  résultat  de  l'excitation  générale  long- 
temps entretenue  dans  l'économie  animale  par  une  maladie 
chronique  quelconque,  et  plus  particulièrement  par  ia  leu- 
corrhée, un  catarrhe  pulmonaiie  de  longue  durée,  une  gas- 
trite ou  une  entérite  méconnue  ,  négligée  ,  ou  enlrelenue  par 
un  traitement  incendiaire. 

Ce  tempérament  est  très-commun  dans  les  grandes  villes  , 
dans  la  haute  société  ,  parmi  les  hommes  de  lettres,  les  gens 
de  bureau  ;  il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  ,  et  dans  la  jeunesse  et  la  deuxième  enfance' 
que  dans  la  virilité  et  la  vieillesse  j  on  l'observe  Iréquemment 
dans  les  cloîtres  et  antres  lieux  de  réclusion. 

3°.  Tempérament  sanguin  musculaire.  Un  grand  dévelop- 
pement des  muscles  peut  coïncider  avec  la  piédominance  de 
l'appareil  vasculaire  sanguin,  et  ce  développement  du  sys- 
tème musculaire  qui  est  la  cause  de  l'énergie  de  la  contraction 
volontaire  et  de  la  force  des  mouvemens,  modifie  assez  puis- 
samment les  effets  de  la  prédominance  piimilive  du  cœur  et 
des  vaisseaux  pour  produire  une  troisième  variété  du  tempéra- 
ment sanguin,  qui  lient  le  milieu  entre  le  lemp<'rament  san- 
guin pur  et  le  tempérament  des  athlètes,  et  ((ue,  parcelle 
raison  ,  on  peut  désigner  sous  le  nom  de  tempéra^nenl  sanguin 
f?iusculaire ,  ou  sanguin  ailUe'liqdC.'Dnii'i  cei  (-[.li.  de  l'organiime 
animai ,  les  traits  primilifs  du  leinperaniciU  sunguin  son!  mo- 
difiés par  une  forte  stature,  un  troi»c  robuste  et  des  membres 
vigoureux,  par  des  nnjscles  foris  et  volumineux  ,  donf  bs  in- 
terstices sont  très-sensibles  et  les  saillies  très- prononcées  .«ous 
la  peau.  Les  sujets  de  ce  tempérament  ont  nioins  de  seniibililé 
que  les  sanguins  purs  ,  leur  physionomie  est  moins  animée  , 
leurs  mouvemens  sont  moins  vifs,  plus  loils  et  moins  gracieux  j 
toutes  leurs  fonctions  organiques  s'exercent  avec  beaucoup  de 
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foice  et  d'énergie,  et  ce  n'est  s'ière  que  par  cet  excès  de  force 
qu'elles  sont  (juelijuefois  troublées;  leurs  sensations  ont  moins 
de  \ivacil>',  et  leurs  facultés  intellectuelles  moins  d'étendue  et 
d';iclivilé  que  chez  les  sanguins  purs  :  il  en  est  de  même  de 
Jeurs  passions  qui  sont  en  géneial  Irès-faibles  ,  quoique  du 
mènip  caractère  que  chez  ces  derniers  ;  mais  ils  sont  encore  plus 
portés  il  l'abus  de  la  foice.  Leurs  maladies  ont  un  caractère 
d'intensité  qui  les  tend  très  graves ,  et  ces  affections ,  j)armi 
lesquelles  figurent  surtout  des  irillanimations  du  poumon  et  du 
cœur  les  plus  aiguës  ,  exigent  l'emploi  des  médications  débili- 
tantes les  plus  actives. 

Le  tenqjérament  sanguin  athlétique  peut  tenir,  dans  quel- 
ques cas,  à  une  disposition  originaire;  mais  presque  toujours  il 
est  le  résultat  de  l'éducation  et  de  la  prédominance  secondaire  , 
que  le  système  musculaiieac(|uiert  chez  les  individus,  par  l'in- 
fluence de  lertaines  circonstances  aux(ju«llcs  ils  restent  long- 
temps exposés  et  qui  tendent  a  exercer  énergicjuement  leurs 
forces.  Aussi  on  ne  l'observe  que  dans  l'âge  adulte ,  chez  des 
individus  livrés  à  des  travaux  corporels  ou  aux  exercices  de  la 
gymnastique;  on  le  trouve  souvent  parmi  les  ouvriers  et  les 
portefaix,  les  rouliers  et  les  laboureurs,  et  autres  individus 
qui  mènent  une  vie  fortement  exercée  en  plein  air ,  et  con- 
somment habituellement  nue  grande  (juantité  d'alimens, 

4°-  Tenipéramenl  sanguin  bilieux.  Il  arrive  souvent,  soit 
par  une  disposition  originaire  qui  surmonte  tous  les  obstacles, 
soitpar  l'influei.ce  du  régime,  du  climat  ou  de  diverses  autres 
influences  auxquelles  on  est  exposé  ,  que  le  foie  acquiert ,  diez 
certains  individus  naturellement  sanguins,  vue  prédominance 
très  remarcjuable.  Or  l'influence  que  cet  organe  exerce  sur  les 
phénomènes  de  la  vie  ,  sur  l'organisation  toute  entièic  par  ses 
fonctions,  par  ses  nombreux  rapports  sympathiques  et  par  la 
bile  f[u'il  est  chargé  de  sécréter,  est  telle  que,  pour  peu  que 
son  activité  et  son  énergie  soient  augmentées,  les  elfels  qui  en 
lésuhenl  dans  toute  l'économie  animale  modifient  le  tempéra- 
ment satiguin  ,  de  manière  à  affaiblir  plusieurs  de  ses  traits 
primitifs  et  à  lui  imprimer  des  caractères  tout  nouveaux.  La 
conséquence  de  cette  modification  ,  ou  en  d'autres  termes  ,  les 
différences  physiques  et  morales  qui  résnllenl  de  la  prédomi- 
nance du  foie,  ainsi  associée  à  l'activité  et  à  l'énergie  primi- 
tive du  système  vasculaire  ,  constituent  celte  variété  du  tem- 
pérament sanguin  (|ue  l'on  nomme  sanguin  bilieux  ,  laquelle 
se  rapproche  à  certains  égards  du  tcmpéiamenl  bilieux  des 
anciens. 

On  reconnaît  celte  variété,  au  coloris  moins  vif  du  visage, 
à  une  légère  teinte  foncée  de  la  peau,  aux  cheveux  plus  bruns 
on  noirs,  à  un  très-faible  embonpoint.  Les  individus  qui  offrent 
ec   tempérament  sanguin  bilieux  on;  les  mendncs  niaigics  et 
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des  musclf>s  cependant  assez  lobusies  ;  leurs  formes  sont  forle- 
menl  prononcées,  et  leur  phj'^iononiie  un  peu  dure  ,  quoique 
très-expressive;  leur  pouls  est  tendu  et  durj  leur  digestion 
très  active  ;  iU  sont  sujets  aux  irritations  gastriques  et  aux 
vomisscmens  bilieux.  En  général  ,  leurs  fonctions  s'exer- 
cent avec  une  remarquable  activité,  mais  non  plus  avec  la 
même  aisance  et  la  même  régularité  que  dans  le  tempérament 
sanguin  pur.  CIk  z  eux  ,  les  sensations  sont  vives  et  profondes  , 
l'intelligence  irès-développée  ,  les  passions  fortes  ,  énergiques, 
et  portées  plutôt  vers  le  senlinient  de  l'égoïsmeet  l'intérêt  per- 
sonnel que  vers  les  scntimens  affectueux.  Doués  d'une  forte 
capacité  d'attention,  d'une  mémoire  heureuse  ,  d'une  imagi- 
nation active  e'  d'un  jugement  sain,  ils  sont  très- propres  à 
l'étude  des  sciences  exactes  et  d'observation  ,  aux  spéculations 
de  la  politique,  aux  affaires  contenlieuses  ,et  ils  ont,  en  géné- 
ra! ,  beaucoup  de  succès  dans  le  monde  ,  parce  que ,  sans  être 
entièrement  dépourvus  desagrémens  du  tempérament  sanguin, 
ils  ont  en  partage  la  constance  ,  la  ténacité  et  la  force  delà  vo- 
lonté qui  surmontent  tous  les  obstacles ,  et  un  peu  de  cette  du- 
reté du  cœur  qui  fait  s'élever  à  propos  sur  la  ruine  de  ses  con- 
currens  ,  et  renverser  quand  il   faut  les  hommes  et  les  choses. 

Les  climats  secs  et  chauds ,  la  bonne  chère  ,  l'usage  des  ali- 
rnens  épicés,  des  liqueurs  excitantes  et  des  viandes  noires  et 
fortes  ,  les  éludes  forcées ,  une  ambition  démesurée  ,  des  con- 
trariétés multipliées  et  fréquentes,  l'habitude  de  l'intrigue  et 
de  la  dissimulation,  des  cliagrins  concentrés  et  des  passions 
malheureuses,  telles  que  l'envie,  la  jalousie,  la  haine  ,  en 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires.  De  longues  maladies  du  foie, 
et  plus  particulièrement ,  l'hépatite  chroni(jue,  les  tubercules  , 
les  calculs  ,  les  abcès  et  autres  altérations  qui  se  développent 
dans  cet  organe,  et  y  enlreliennenl  un  état  de  malaise  et  de 
souffiance  qui  se  transmet  h  notre  insu  au  cerveau  el  à  toute 
l'économie,  transforment  ainsi  liés  -  souvent  le  .  tempérament 
sanguin  en  sanguin  bilieux. 

5".  Tempérament  àangiiin  mélancolique.  On  connaît  les 
nombreuses  et  importantes  sym[ialhies  qui  lient  l'estomac  et 
l'intestin  avec  le  cerveau  ,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie  et 
toutes  les  autres  parties  du  corps  ;  on  sait  par  l'expérience  com- 
bien le  tube  digestif  exerce  d'influence  sur  le  système  physique 
et  moral  de  l'homme,  et  combien  à  chaque  instant  de  la  vie 
il  modifie  puissamment  nos  idées  ,  nos  actions  ,  nos  sentimcns  , 
nos  passions  et  toutes  nos  habitudes.  Lorsque  cet  appareil 
digestif  augmente  de  sensibilité,  que  les  impressions  nombreu- 
ses et  continuelles  dont  il  est  le  siège  ,  loin  d'être  agréables 
ou  non  perçues,  ainsi  (juectla  a  lieu  dans  les  cas  les  plus  or- 
dinaires, deviennent  pénibles  ,  incommodes  ou  même  doulou- 
reuses; l'influence  de  cet  élat  permancnl  de  soullraucc  d'uu  ojf- 
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gane  qui  lient  en  quelque  sorie  loutc  Forganisation  humaine 
sous  sa  dépendance,  se  fait  sentir  d'une  manière  très-remar- 
quable sur  toutes  les  fonctions,  soit  organiques,  soit  anima- 
les ,  sur  toutes  nos  facultés.  11  eu  résulte  certaines  dispositions 
physiques  et  morales,  étrangères  en  quelque  sorte  au  tempé- 
rament sanguin  auquel  elles  donnent  une  physionomie  toute 
nouvelle,  et  auquel  elles  impriment  de  nouveaux  caractères 
qui  masquent  et  affaiblissent  sensiblement  ses  traits  primitifs» 
Or,  ce  tempérament  ainsi  modifié  par  les  dispositions  spé- 
ciales qui  résultent  de  l'excès  permanent  d'action  et  de  sensi- 
bilité de  l'appareil  digestif,  constitue  une  nouvelle  variété  que 
nous  nommons  lempévaimenl  sanguin  mélancolique  ou  sanguin 
abdominal. 

Les  caractères  extérieurs  ou  apparens  de  ce  tempérament 
sont  ordinairement  si  peu  prononcés  et  si  vagues  ,  qu'il  est 
souvent  très-difficile  de  les  saisir,  de  sorte  que  si  l'on  s'en  rap- 
portait aux  simples  apparences  ,  à  l'observation  delà  simple 
habitude  extérieure  du  corps,  il  serait  souvent  impossible  de 
distinguer  celte  variété  du  tempérament  sanguin.  Toute- 
fois on  peut  la  reconnaître  assez  ordinairement  à  une  physio- 
nomie extrêmement  expressive,  ii  quelque  chose  d'attachant  et 
de  passionné  dans  le  reg.trd.  Le  corps  présente  ordinairement 
peu  d'embonpoint,  et  l'on  aperçoit  quelquefois  dans  les  mou- 
vemens  et  dans  la  démarche  une  sorte  de  timidité  et  d'hésita- 
tion ,  au  lieu  de  la  vivacité  et  de  l'impétuosité  qui  caractéri- 
sent le  tempérament  sanguin  pur.  La  même  hésitation  se  ma- 
nifeste dans  la  conduite  ,  dans  les  jugemens  et  dans  les  déter- 
minations j  les  sensations  sont  plus  profondes  cl  plus  durables, 
l'attention  très-forte  ,  l'imagination  ardente  ,  la  mémoire  très- 
développée;  mais  le  jugement  est  quelqaefois  erroné  à  cause 
de  la  singulière  aptitude  des  sujets  de  ce  tempérament  à  réa- 
liser les  produits  d«Jeur  imagination  et  à  se  repaître  de  chimè- 
res. Les  passions  douces  et  affectives  présentent  chez  eux  un  de- 
gré d'énergie  et  une  constance  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans 
les  autres  variétés  du  tempérament  sanguin.  Très  -  aptes  à  la 
culture  des  sciences  ,  de  la  haute  poésie  ,  de  la  véritable  élo- 
quence, et  susceptibles  d'obtenir  de  grands  succès  dans  tous  les 
genres  des  connaissances  humaines,  ils  sont  très-peu  propres  à 
réussir  dans  le  monde  et  dans  les  affaires  à  cause  de  leur  hési- 
tation et  de  leur  timidité.  Presque  tous  les  inventeurs  dans  les 
sciences  et  dans  les  arts,  la  plupart  des  réformateurs,  des  chefs 
de  sectes  ,  el  de  ceux  qui  ont  introduit  de  nouvellesformes  dans 
l'éloquence,  de  nouvelles  beautés  dans  la  musique,  la  peinture  et 
la  poésie  ,  inclinent  vers  ce  tcm})crament  ;  mais  ce  qui  le  ca- 
ractérise surtout  ,  ce  sont  des  troubles  de  la  digestion  souvent 
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répëlt's  et  des  atteintes  fre'qneriies  de  tristesse  involontaire  et  de 
morosité  aux  moindres  cuur-cs  plijsicjues  ou  morales. 

Un  climat  froid  et  humide, un  ciel  habiluclicmcnt  couvert, 
les  pays  plats  où  régnent  les  vents  de  l'ouest  et  du  sud  ,  les 
habitations  humides  et  obscures  ,  les  professions  sédentaires, 
une  alimentation  insalubre,  insuffisante,  ou  l'abus  des  inets 
les  plus  succulens  et  des  boissons  fermeutees,  en  sont  souvent 
la  cause,  li  est  csjalement  produit  chez  certains  individus  san- 
guins par  l'abus  des  plaisirs  énervaus.  De  lon;^  chagrins  ,  une 
tristesse  habituelle,  l'ennui,  la  peur  ,  l'amour  malheureux  et 
tontes  les  passions  dépressives  qui  portent  leur  influence  sur 
l'épigaslre  en  sont  très-souvent  la  source.  Ce  tempérament  est 
rare  dans  les  campagnes,  très-commun  dans  les  villes;  sur- 
tout parmi  les  individus  dont  l'existence  morale  est  très-dcve- 
loppée.  Les  deux  sexes  sont  également  exposés  à  le  contracter; 
mais  il  paraît  plus  commun  encore  parmi  les  femmes  <]ue 
parmi  les  hommes.  Ce  n'est  jamais  que  dans  l'âge  adulte  qu'il 
se  manifeste  avec  tous  ses  caractères. 

La  constipation  liabituelle  alternant  avec  des  diarrhées  pas- 
sagères, de  grandes  anomalies  de  l'appctit  qui  est  souvent  faible, 
quelquefois  nul,  et  parfois  extraordinaire,  dcsflatuosilés,  des 
éructations,  des  bâillemens  fréqucns  et  un  sentiment  habituel 
de  gène,  de  pesanteur  ,  de  douleur  ou  de  malaise  vague  dans 
l'abdomen  ou  vers  l'opigastre  ,  sont  les  accidcns  pathologiques 
les  plus  communs  dans  ce  tempérament.  11  faut  y  ajouter  les 
hémorroïdes,  la  mélancolie,  l'hypocondrie,  et  autres  vésanies 
qu'on  y  observe  aussi  très-souvent.  . 

6°.  Tempérament  sanguin  génital.  Nous  donnons  ce  nom  à 
celte  variété  du  tempérament  sanguin  dans  laquelle  la  prédo- 
minance de  l'appareil  de  la  circulation  coïncide  avec  une  pro- 
digieuse activité  de  l'appareil  génital.  Une  puberté  précoce 
et  l'explosion  la  plus  violente  de  la  fougue  des  sens  à  cette  épo- 
que de  la  vie  ,  l'énergie  ,  l'iniensité  extrême  avec  lesquelles 
s'exercent  les  fonctions  sexuelles,  on  sont  le  caractère  dominant. 
Alors  le  cerveau,  stimulésans  cesse  par  les  sensations  intérieuaes 
extrêmement  énergiques  qui  lui  viennent  de  cet  appareil  ,  se 
trouve  à  nohe  insu  et  contre  notre  propre  volonté  soumis  h 
leui  influence.  Asservies  ainsi  au  sentiment  instinctif  de  l'amour 
physi(iue,  au  besoin  instinctif  de  la  reproduction,  toutes  les 
idées  se  dirigent  involontairement  vers  les  objets  relatifs  h  ce 
sentiment,  \cis  les  moyens  de  satisfaire  au  besoin  impérieux 
qui  e)i  résulte,  et  toutes  nos  passions  conformes  à  ces  idées  se 
concentrent  dans  ces  mornes  objets.  Si,  dans  cet  état,  les  indi- 
vidus se  livrent  sans  réserve  à  l'aveugle  et  fougueuse  impul- 
sion de  leur  tempérament,  l'alfaiblissement  de  tous  les  orga- 
jics  1  la  décoloration,  ramaigrissemeut,  la  débilité  iniellcc» 
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tuelle  des  facultés  ,  et  plus  particulièrement  la  diminution  de 
la  mémoire ,  en  sont  la  suite,  et  bientôt  tous  les  traits  du  tempé- 
rament primitif  s'émoussent  et  disparaissent. 

Mais  si ,  résistant  au  stimulus  puissant  des  organes  génitaux, 
et  si ,  par  une  répression  salutaire,  on  ne  donne  qu'un  essor 
modéré  à  l'indomptable  activité  et  à  la  fougueuse  impatience 
d'un  appareil  d'organes  aussi  tyianniques  et  aussi  influans  sur 
l'économie  animale  ,  il  en  résulte  une  stimulation  générale  du 
système  nerveuxqui exalte  singulièrement  la  sensibilité,  donne 
à  toutes  nos  sensations  une  énergie  remarquable, a  notre  intel- 
ligence une  force,  une  étendue,  une  activité  extraordinaires, 
beaucoup  de  vigueur  à  nos  mouvemens,  et  à  nos  passions  une 
énergie  et  une  exaltation  prodigieuses. 

C'est  à  celte  espèce  de  tempérament  que  certains  individus 
chez  lesquels  une  mauvaise  éducation  a  laissé  la  volonté  esclave 
et  l'ame  subordonnée  aux  sens,  doivent  les  excès  les  plus  dé- 
bilitans,  les  abus  les  plus  déplorables  d'une  de  nos  plus  im- 
portantes facultés ,  et  les  désordres  les  plus  répréliensibles  dont 
ils  sont  trop  souvent  les  victimes;  on  lui  doit  également  les 
privations,  les  jeûnes,  les  mortifications  perpétuelles  des  pieux 
solitaires  ,  et  toutes  les  austérités  inouïes  de  ces  hommes  im- 
pétueux et  ardens  qui  vivant  dans  des  combats  perpétuels  , 
passent  douloureusement  leur  vie  à  réprimer  les  élans  fougueux 
de  l'instinct  de  la  reproduction,  et  dont  toutes  les  idées  et 
toutes  les  pensées,  malgré  les  efl'orts  de  la  volontéetdela  raison, 
sont  constamment  dirigées  vers  l'amour  qui  est  sans  cesse  eu 
eux  le  sentiment  habituel  et  la  passion  dominante. 

«  La  vie  est  un  combat ,  «t  ma  frugalité 
«  Asservit  la  natnre  h  mon  austûité. 

Volt. 

11  est  inutile  de  dire  que  les  maladies  de  l'urètre  et  des  testi- 
cules ,  la  phthisie  et  l'épuisement,  dans  le  premier  cas  ,  ou 
bien  une  foule  de  vésanies  ,  et  particulièrement  l'érotomanie 
dans  le  second  ,  sont  les  maladies  particulières  à  cette  espèce 
de  tempérament. 

^°.  Tempérament  sanguin  cérébral.  Enfin  on  rencontre  dans 
quelques  cas  des  hommes  d'un  tempérament  éminemment  san- 
guin ,  chez  lesquels  le  cerveau  est  en  outre  excessivement  dé- 
veloppé, et  dont  la  circulation  cérébrale  présente  en  particulier 
une  activité  remarquable.  Cette  coïncidence  delà  prédominance 
du  cerveau  et  de  celle  du  système  circulatoire  constitue  un 
tempérament  particulier  dont  quelques  hommes  célèbres  pré- 
sentent des  exemples ,  et  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom 
de  tempérament  sanguin  cérébral.  Le  volume  considérable  de 
la  tète,  un  front  proémiuent  et  évasé  ,  la  chaleur  habituelle  de 
la  face  j  une  singulière  facilité  à  rougir  pour  les  causes  les  plus 
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légères  ,  lehattementdes  caroiides,  une  grande  disposition  aux 
hémorragies  nasales,  en  sont  les  caractcies  les  plus  upparens. 
Dans  celleespèce d'organisation  ,  les facullcsintellecluelles sont 
en  rapport  avec  le  gros  volume  du  cerveau;  elles  soiit  très- 
de'veloppees  et  très  -  éncrgifjues;  l'attention  ,  la  mémoire,  la 
comparaison  ,  le  jugement ,  l'imagination  ,  l'opération  intellec- 
tuelle à  laquelle  nous  devons  les  abstractions  et  la  généralisa- 
tion de  nos  idées ,  s'exercent  avec  beaucoup  de  facilite,  de 
promptitude  et  d'énergie.  ALUSsi  les  hommes  de  ce  tempérament 
se  distingneni-ils  dans  les  sciences,  dans  les  lettres  ,  dans  les 
arts  et  dans  tous  les  gcines  de  connaissances  humaines  :  nu  eu 
voit  même  qui  sont  périodiquement  ou  habituellement  sujets 
à  une  sorte  d'exaltation  intellectuelle  qui  leur  fait  trouver 
avec  une  grande  facilité  de  nouveaux  rapports  entre  les  objets, 
introduire  de  nouvelles  formes  dans  le  style,  de  nouvelles 
beautés  dans  la  poésie  et  l'éloquence,  des  expédiens  inconnus 
dans  les  affaires  ,  et  qui  leur  fait  inventer  de  nouvelles  métho- 
des ,  enfanter  des  merveilles  et  créer  des  chefs-d'œuvre.  L« 
délire ,  Tapoplexie  ,  la  manie  sont  souvent  le  triste  apanage  de 
ce  tempérament. 

Parmi  les  principales  variétés  du  tempérament  sanguin 
que  nous  -venons  d'examiner,  il  en  est  d'originaires  et  d'ac- 
quises. Nous  apportons  le  germe  des  premières  en  naissant  j 
elles  se  développent  en  nous  en  vertu  d'une  sorte  de  disposi- 
tion innée  inconnue  dans  sa  nature,  et  indépendamment  des 
circonstances  dans  lesquelles  nous  sommes  placés  :  les  autres, 
au  contraire,  purement  accidentelles ,  sont  l'unique  résultat 
des  modifications  profondes ,  imprimées  à  un  ou  plusieurs  de 
nos  organes  ou  systèmes  d'organes  par  la  longue  influence  des 
choses  à  l'action  desquelles  nous  sommes  exposés.  Nous  avons 
vu  que  le  climat ,  le  régime  ,  les  exercices ,  les  passions  et  les 
maladies  étaient  de  toutes  les  causes  dont  nous  recevons  l'in- 
fluence les  plus  propres  à  produire  ces  sortes  de  variétés  acci- 
dentelles du  tempérament  sanguin.  Or,  comme  les  différens 
modes  de  ce  tempérament  ne  sont  pas  également  avantageux 
aux  hommes  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux  et  dans 
toutes  les  circonstances  de  la  vie,  la  médecine  philosophique 
peut  tirer  un  grand  parti  de  l'observation  des  causes  qui  y 
donnent  lieu,  aRn  de  développer  dans  les  individus  sanguins  la 
variété  de  tempérament  la  plus  propre  k  leur  position  particu- 
lière, à  leurs  travaux,  à  leurs  études,  à  leur  profession,  aux 
choses  et  aux  personnes  qui  les  entourent,  et  aux  fonctions 
qu'ils  doivent  remplir  dans  la  société.  Voyez  diète,  éduca^ 

TION,  EXERCICE,    GYMNASTIQUE,   PROFESSION,  RBGIME  ,    TEMPfi- 
JIAMENT  ,  etc.  (cHAMBERET) 

SANGUINOLENT,  2ià]. ,  sanguinolentus.  Se  dit  des  li- 
(£uides  et  des  humeurs  du  corps  humain  <jui  sont  expuUf'ejs, 
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teintes  d'une  certaine  quaniitc  de  sang.  Ainsi  l'on  dit  puâ 
.sanguinolent ,cinch-dts  snnguinolens ,  urines  sanguinolentes .^  etc. 
Ployez  les  mots  crachats.,  pus  ,  urine.  X  *'•  g.) 

SANGUISORBËES  ,  sanguisorbece.  Plantes  d'un  petit 
groupe  luiturel  dont  nous  avons  cru  devoir  former  une  famille 
parliculicre,  en  les  séparant  des  rosacées  parmi  lesquelles  M.  de 
Jussieu  les  avait  rangées,  et  dont  elles  diffèrent  principale- 
ment, parce  qu'elles  sont  constamtnent  dépourvues  de  corolle. 
Leurs  caractères  sont  d'avoir  :  un  calice  monophylle  à  limbe 
diviséj  des  ctamines  en  nombre  variable;  ua  ou  deux  ovaires 
supérieurs  ;  une  ou  deux  graines  enveloppées  dans  le  calice 
persistant. 

Les  sanguisorbées  sont  des  herbes  ou  des  arbustes  à  feuilles 
alternes,  lobées  ou  divisées.  L'alchimille  et  la  pimprenelle  qui 
en  font  partie  sont  légèrement  toniques  et  astringentes. 

(LO.'SELCCR-DESLONGClJAMPSetMARQDIs) 

SANICLE,  s.  f. ,  sanicula.  Genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  oinhellifères,  et  de  Ja  pentandrie  dyginie  du  sys- 
tème sexuel,  dont  f'S  principaux  caractères  sont  d'avoir  une 
collerette  pailicile  formée  de  plusieurs  folioles  et  enveloppant 
entièrement  l'otnbellule  ;  un  calice  presque  entic;r  j  cinq  pé- 
tales réfléchis  en  dedans;  deux  graines  accolées  l'une  h  l'autre, 
réunies  en  un  fruit  ovoïde,  hérissé  de  pointes  crochues.  Les 
botanistes  connaissent  quatie  espèces  de  sanicles  ;  l'espèce  sui- 
vante est  la  seule  qu'où  ait  employée  en  médecine. 

Sanicle  d'Europe ,  vulgairement  sanicle  commune,  sanicle 
mâle  ;  sanicula  ÎLuropœa ,  Lin.  ;  sanicula  seu  diapensia ,  Pharm. 
Sa  racine  est  fibreuse,  brunâtre,  vivace;  elle  produit  une  ou 
plusieurs  tiges  simples,  hautes  d'un  pied  ou  environ,  nues 
dans  leur  longueur ,  garnies  à  leur  base  de  plusieurs  feuilles 
longuement  pétiolées  ,  luisantes,  d'un  vert  foncé,  découpées 
profondément  en  cinq  lobes  dentés  et  incisés.  Ses  fleurs  sont 
blanches,  foït  petites  ,  disposées  en  ombelles  à  quatre  ou  cinq 
rayons  ,  et  ayant  leurs  ombellules  globuleuses.  Cette  espèce 
est  assez  commune  dans  les  bois,  k  l'ombre-,  elle  fleurit  en 
mai  et  juin. 

La  sanicle  a  un  goût  amer  et  austère ,  avec  un  peu  d'âcreté , 
dont  l'impression  se  fait  principalement  sentir  dans  l'arrière- 
bouche.  Ces  qualités  sapides  sont  plus  fortes  dans  l'herbe 
sèche  que  lorsqu'elle  est  récente.  Cette  plante  a  joui  autrefois 
d'une  grande  réputation;  on  la  regardait- comme  la  pierre 
philosophale  de  la  médecine,  et  comme  une  panacée  univer- 
selle. C'est  aux  A'ertns  merveilleuses  qu'on  lui  attribuait, 
qu'elle  doit  son  nom  de  sanicula^  qui  dérive  évidemment: du 
verbe  latin  sanare  ,  guérir,  parce  qu'on  lui  croyait  la  pro- 
priété de  guérir  la  plus  grande  parties  des  maladies.  C'est  aussi 
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par  allusion  aux  qualités  précieuses  qu'on  lui  supposait,  aiusi 
qu'à  labugle,  qu'on  a  dit  jadis  de  ces  deux  plantes  : 

Qui  a  la  biigle  el  la  saniclc , 

Fait  aux  chirtftgiens  la  nique. 

C'e'tait  principalement  comme  vulnéraire  qu'on  employait 
la  sanicle.  On  s'en  servait  en  décoction,  en  infusion;  on  ea 
faisait  prendre  le  suc  à  l'intérieur  contre  les  hémorragies,  et 
pour  déterger  les  ulcères,  faire  cicatriser  les  plaies.  Aujour- 
d'hui que  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  convaincus  par 
l'expérience  de  l'insuffisance  de  celte  plante  dans  les  cas  où 
elle  a  été  le  plus  vantée,  ils  ne  s'en  servent  plusj  on  pourrait 
dire  même  qu'elle  est  entièrement  tombée  en  désuétude,  si 
elle  n'était  restée  comme  une  des  principales  espèces  qui  com- 
posent les  vulnéraires  suisses  ,  qu'on  appelle  encore  faltranck, 
sorte  de  farrago  végétal,  ou  de  mélange  de  plantes  hétérogènes, 
dans  lequel  les  Suisses  ont  une  grande  confiance,  et  dont 
ils  prennent  l'iufusion  indifféremment  dans  toutes  leurs  ma- 
ladies. 

Les  feuilles  de  sanicle  entraient  dans  l'eau  et  le  baume  vul- 
néraires de  l'ancien  Codex,  et  dans  quelques  autres  compo- 
sitions pharmaceutiques  aujourd'hui  tombées  dans  l'oubli.  De 
ce  nombre  est  l'eau  distillée  ,  qu'on  préparait  jadis  lorsque  la 
plante  était  en  vogue. 

Les  gens  de  la  campagne  font  prendre  ,  dans  quelques  can- 
tons, sous  le  nom  d'herbe  du  devant,  la  sanicle  aux  vaches 
qui  viennent  de  vêler,  afin  de  leur  faire  rendre  l'arrière-faix. 

On  donne  vulgairement  le  nom  de  sanicle  femelle  ou  de 
sanicle  de  montagne  à  une  autre  plante  de  la  famille  des  om- 
bellifères.,  mais  d'un  autre  genre  que  la  sanicle  commune  j^ 
c'est  l'astrance  majeure  des  botanistes,  astrantia  major,  Lin.j 
sanicula fœmina ,  Pharm.  Cette  espèce  se  reconnaît  à  ses  feuilles 
palmées,  partagées  en  cinq  grands  lobes  dentés  et  ciliés  ;  à  ses 
fleurs  disposées  trente  à  quarante  ensemble,  en  quatre  à  six 
ombeliules  dont  la  collerette  est  formée  de  quinze  à  vingt 
folioles  lancéolées  ;  et  à  son  fruit  relevé  sur  chacune  de  se* 
faces  par  cinq  côtes  ridées  transversalement.  Elle  croît  dans 
les  pâturages  des  montagnes  des  Alpes ,  des  Pyrénées  ,  des 
Vosges ,  etc. 

L'astrance  majeure  n'est  pas  connue  de  la  plupart  des  mér 
decins  actuels ,  et  elle  ne  se  trouve  même  plus  depuis  long- 
temps dans  les  matières  médicales  ;  mais  on  lit  dans  Dodonœus , 
médecin  et  botaniste  du  seizième  siècle ,  qui  nomme  cette 
plante  veratrimi  nignirn  ,  que  de  son  temps  on  en  employait 
les  racines  en  Allemagne,  comme  purgatives;  et  ce  que  dit 
Dodonœus  à  ce  sujet  se  trouve  appuyé  par  le  témoignage  de 
Conrad.  Gesner,' qui  attribue  aux  racines  dePastrauce  ma- 
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jeure  h  peu  près  les  mômes  propridlés  qu'à  rdlébore  blanc." 
S'il  en  était  ainsi,  ces  racines  seraient  fortemeiil  pnrgatives  , 
peut-être  éniétitjues  même,  et  ne  pourraient  être  employées 
qu'avec  beaucoup  de  circonspeclion.  M;iis  aujourd'hui  elles  ne 
sont  d'aucun  usage;  si  ce  n'est  qu'on  Jes  trouve,  dit- on, 
quelquefois  mêlées  aux  racines  d'ellébore  noir,  auxquelles 
elles  ressemblent  un  peu. 

(LOISELEUR-nESI.ONGCHAMPS  et   MARQUIS  ) 

SANIDODE  ou  SAMODE,  s.  t.,  sanidodes;  des  mots  grecs 
fAViç  ,  planche,  et  e/tTos-,  forme;  (jui  ressemble  à  une  planche. 
Vogel  a  consacré  celte  expressions»  un  défaut  de  conformation, 
qui  consiste  dans  le  resserrement,  l'étroitesse  de  la  poitrine, 
qui  a  alors  quelque  ressemblance  avec  l'aplatissement  d'une 
planche.  Cette  conformation  atmonce  ,  comme  on  sait ,  une 
disposition  aux  maladies  des  organes  de  la  poitriae ,  et  par- 
ticulièrement à  la  phthisie  pulmonaire.   Voyez  ce  mot. 

(M.  p.) 

SANIE  ,  s.  f.  ,  sanies^  mol  dérive'  de  sanguis ,  sang  ,  et  dont 
on  se  sert  pour  désigner  cette  matière  ténue,  sanguinolente, 
acre  et  corrosivc ,  qui  découle  de  certains  ulcères  anciens  et 
sordides,  et  de  quelques  abcès,  particulièrement  de  ceux  qui 
présentent  des  cavités,  des  clapiers  oîi  le  pus  séjourne;  c'est 
une  sorte  de  pus  mal  élaboré  et  mêlé  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  (m.  g.) 

SANIEUX,  adj. ,  saniosus,  ichorosus ;  qui  a  les  qualités, 
qui  tient  de  la  nature  de  la  sanie  {P^oye-z  ce  mot).  Ainsi  l'on 
dit  suppuration  j^rt/u'euie,  surface  àanieuse  ou  recouverte  de 
sanie.  (m-  <"-.) 

SA.NT.\L  ,  s.  m.  :  nom  arabe  que  les  Latins  ont  rendu  par 
santalum.  On  appelle  ainsi ,  en  matière  médicale,  des  bois 
aromatiques  dont  la  teinte  a  servi  à  les  désigner.  On  connaît 
un  santal  blanc,  un  jaune  ou  citrin ,  et  un  rouge.  On  dit  sou- 
Yent ,  collectivement,  les  trois  santaux  pour  les  indi(|uer. 

D'après  les  recherches  des  modernes,  on  est  porté  à  croire 
que  ces  bois  sont  fournis  seulement  par  deux  végétaux  ditlé- 
rens ,  savoir ,  le  blanc  et  le  c  ilrin  ,  par  le  santalum  album ,  L. , 
et  le  rouge ,  par  le  pterocarpus  santalinus  ^  L.  F. 

I.  Santal  blanc  et  citrin.  Ces  deux  saiitaux  sont,  d'après 
les  renseigneraens  de  P.  Herman,  fournis,  le  premier,  par 
l'aubier  du  santalum  album.  Lin.,  et  le  second,  par  le  cœur 
du  bois  du  même  arbre.  Ce  vcgolal,  que  Lamark  {Encyclop. 
bot. ,  tom.  VI ,  pag.  5o2  )  appelle  sirium  myrtifoUum ,  nom  que 
Linné  avait  donné  à  une  plante  qu'il  croyait  fort  distincte  de 
celle-ci,  mais  que  le  botaniste  français  a  reconnu  n'en  pas  dif- 
férer, appartient  à  la  famille  naturelle  des  onagres,  et  à  la 
Utraadrie-monogyni*  du  systèm«  sexuel.  11  croît  aux  Indes, 


el  particulièrement  à  l'île  de  Timor.  J'observerai,  contic 
l'opinion  tjue  je  viens  d'exposer,  que  d'apios  les  échantil- 
lons de  ces  deux  santaux  que  j'ai  sous  les  yeux,  cela  ne  me 
paraît  pas  exuct,  car  le  blanc  et  le  citrin  sont  tous  les  deux  du 
bois  très-compacte  ;  s'ils  viennent  du  même  aà"hre,  il  y  a  plus 
deproi^abililèque  le  premier  esl  le  végétal  jeune,  qui  n'a  point 
encore  pris  tous  les  caractères  (pi'il  possédera  par  la  suite, 
tandis  que  le  second  est  le  bois  ayant  toute  la  maturité  et 
par  conséquent  toute  la  perfectio/x  qu'il  peut  acquèrii.  J'iic- 
site  même  à  croire  que  ces  deux  productions  viennent  du 
même  vef^elal ,  (|uoi<jue  je  n'aie  point  peisonneilement  de 
preuve  du  contraire;  et  je  partage  l'opinion  doOarcias,  qui 
dit  que  les  arbres  qui  les  tournissent  sout  diifèrcns,  quoi- 
que très-voisins;  niais,  it  coup  sûr,  le  saulul  blanc  n'est  l'au- 
bier d'aucun  bois. 

Le  santal  blanc  ressemble  assez  à  notre  bois  de  hêtre ,  pour 
le  grain;  il  est  en  morceaux  coupés  sur  leur  longueur,  assez 
pesant,  recouvert  d'une  écoice  d'un  gris  noirâtre,  un  peu  ra- 
boteuse; la  teinte  du  bois  est  d'un  blaiic  ]au:iàtre;  l'odeur  est 
faiblenient  aromatique,  et  la  saveur  presque  nulle. 

Le  santal  jaune  ou  citrin  est  d'une  teinte  jaunâtre  plus  dé- 
cidée ;  le  grain  du  bois  est  plus  lin  et  plus  cassant,  plus  léger  ; 
il  appartient  a  des  troncs  d'un  diamètre  plus  gros  (jue  le  pré- 
cédent, ce  qui  me  luit  penser  que  l'arbre  dont  il  provient  est 
ÎiUis  vieux;  il  n'a  point  ordinairement  d'écorce,  soit  qu'on 
a  lui  enlevé,  soit  qu'elle  tonjbe de  vétusté.  Son  odeur  aromati- 
que est  très-  marquée,  mais  sa  saveur  est  également  presque 
uulle. 

IL  Santal  rouge.  C'est  le  cœur  du  bois  du  pterocarpus  san- 
talmus,  L.-F.  :  arbre  de  la  lamille  des  légumineuses,  dont  une 
espèce  congénère,  le  pteroiarpus  draco  ,  L. ,  donne  le  produit 
résineux  connu  sous  le  nom  de  .sang  dragon. 

Ce  santal  est  en  morceaux  plus  ou  moins  gros,  sans  écorce, 
coupes  sur  la  longueur  du  bois,  d'un  beau  rouge,  sillonnés  de 
filtres  entre  lesquelles  on  aperçoit  à  la  loupe  des  traces  de  suc 
résineux  concrète,  l'ort  analogue  au  sang-dragon,  ce  qui  me  fait 
soupçonner  ipic  cet  arbre  doit  fu  receler,  comme  l'espèce  que 
nous  venons  de  ciler  ;  il  offie  une  odeur  aromatique  assts 
inarquée,  et  une  saveur  un  peu  résineuse,  faible.  C'est  sui- 
3'aulorité  de  Linné  fils,  d'après  Koënig,  qu'où  admet  ({ue  le 
santal  rouge  vient  du  ^^crotY/r/Jii.ï  santali'nus ;  assertion  (pii 
du  reste,  paraît  hors  de  tout  doute.  Cet  arbre  croît  aux  Indes, 
particulièrement  au  Coromandei.  On  vend  pai fois,  en  place 
de  santal  rouge,  des  bois  de  la  même  couleur,  tels  que  \cbois 
<]n,  Brésil.,  etc.  Murray  dit  même  qu'on  colore  des  bois  avc« 
Ju  décoction  de  celui  duBre'àil ,  et  ou'on  les  pa  sse  ensuite  dans 
\  4y-  '  3G 
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le  commerce, sous  le  nom  de  santal  rouge.  Ceci  explique  pour- 
quoi on  envoyait  autrefois  des  Indes  plusieurs  prétendus  bois  de 
santal  rouge.  Tout  ce  qui  avait  cette  couleur  était  pour  le  inar- 
cliand  du  santal ,  connue  toute  racine  vomitive  était  de  l'ipé-, 
cacuanlia  ,  toute  écorce  fébrifuge  du  quinquina ,  toute  semence 
Juiileuse  purgative  du  ricin,  toule  lésine  rouge  du  sang-dra- 
gon, etc.,  etc.  Avant  que  les  lumières  de  l'histoire  naturelle 
n'éclû»:rasscnt  la  matière  médicale  exotique,  ce  n'était  réelle- 
ment que  confusion. 

Il  paraît  que  les  Grecs  n'ont  point  connu  les  sautaux ,  et 
que  ce  sont  les  Arabes  qui  l»s  ont  mis  les  premiers  en  vogue , 
sous  le  nom  de  bois  de  sandal ;  du  moins  Cialien  et  Dioscoride 
n'en  disent  ils  rien.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  inconvé- 
iiiens  que  Bonlius  dit  attendre  ceux  qui  vont  recueillir  ces  bois; 
s'ils  sont  saisis  d'une  fièvre  .-^ivec  délire,  elc. ,  cela  tient  sans 
doute  aux  localités,  au  terrain  où  croissent  les  arbres,  dont  le 
bois  fournil  le  santal,  et  non  aux  arbres  mêmes,  qui  certaine- 
fiieut  n'ont  lieji  de  vénéneux. 

Les  propriétés  médicales  des  santaux  ont  été  aulrefois  très- 
vantées  ;  on  les  regardait  comme  des  cordiaux  distingués,  des 
alexipharmaques  précieux  ,  propres  à  fortifier  le  cœur,  suivant 
le  langage  du  temps.  Aujourd'hui  que  l'on  consulte  l'expériencn 
pour  reconnaître  les  véritables  propriétés  des  médicamens,  les 
santaux  sont  regardés  prcscjuc  comme  inertes  ;  le  principe  aro- 
matique qu'ils  recèlent  les  fait  croire  légèrement  toniques 
et  un  peu  sudorifiquesj  le  rouge  passe  en  outre  pour  être  as- 
tringent. 

Ou  s'en  sert,  dans  l'art  du  parfumeur,  comme  aromatiques, 
surtout  du  ciuin  ,  et  du  rouge  dans  la  leinlurc  (Murray). 

La  chimie  a  trouvJ  un  principe  colorant  rouge  dans  le  san- 
tal rouge;  ce  principe,  insoluble  dans  l'eau  et  les  huiles  fixes, 
est  irès-soluble  dans  l'alcool,  l'élher  et  les  alcalis,  les  huiles 
volatiles  et  l'acide  nitrique  ;  nous  pensons  qu'il  est  peu  distinct 
du  sang-dragon  véritable.  M.  Pelletier  a  donné  un  travail  cu- 
rieux sur  celle  matière  colorante  ;  mais  comme  il  ne  contient 
guère  que  des  détails  chirai([ues,  nous  nous  contenterons  d'y 
renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  qu'il  pourrait  intéresser  (Voyez 
Bulletin  de  pharmacie  ^  tom.  vi,  pag. /|33). 

La  dose  des  santaux,  indiquée  dans  les  livres,  est  depuis 
vingt-(|uatrc  grains  jusqu'à  un  gros  pour  le  blanc  et  lecilrin  ,  et 
du  double  pour  le  rouge.  On  peut,  si  on  juge  à  propos  de  s'en 
servir,  doubler  et  tripler  cette  quantité  sans  aucun  inconvé- 
nient. 

T)c  tons  les  médicamens  officinauxoù  entraient  les  santaux, 
il  n'y  a  plus  que  la  confection  d^ hyacinthe  dont  on  use  encore 
quelquefois.  (mérat) 
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S VNTAT.ÏNE,  innticrc  coloiatilc  »]ii  bois  de  sanlal  rouge, 
tiout  les  ]Hopii('tcs  onl  elc  reconnues  et  décrites  par  M.  Je  pro- 
fesseur Pelletier.  Elle  appartient  aux  chromites  non  azotées 
de  noire  classification,  j^oyez  tome  xlv,  page  191,  et  le  mot 

Sanlal.  (OE  LEMS.) 

SaVWTE,  s.  f, ,  sani'las  .•  exercice  libre,  facile,  régulier  et 
agréable  de  toutes  les  fonctions  de  l'économie  anim.ile.  Les 
Grecs,  personnifiant  la  santé,  l'ont  désignée  sous  le  no;u  àliy- 
i,7e,u^/£/îi, d'oLi  l'on  a  fait  bygiène  ,  aride  conserver  la  santé. 

§.  I.  De  la  santé ,  divinité  des  auciens.  Les  anciens  avaient , 
comme  on  sait ,  l'habitude  de  diviniser  les  choses  utiles  ;  ils  ne 
manfjuèrenl  pas  d'élever  des  autels  \\  la  santé  ijni  ('tait  pour 
eux,  comme  pour  nous,  le  plus  précieux  de  tous  les  biens. 

La  santé  était  pour  les  Grecs  une  jeune  nymphe  ii  l'œil 
riant ,  au  teint  frais  ,  à  la  taille  légère  ,  dont  l'enibonpoint  est 
formé  par  la  chair,  et  pour  cette  raison  moins  sujet  à  seUélrir, 
Elle  porte  un  coq  sur  la  main  droite,  et  de  l'autie  lient  un 
bâton  entouré  d'un  serpent. 

Sur  les  médailles,  la  déesse  Santé  paraît  couronnée  d'herbes 
médicinales.  Quelquefois  elle  est  placée  devant  un  autel  au- 
dessus  duquel  un  serpent  s'élève  pour  prendre  quehjue  chose 
dans  une  palère  qu'elle  lui  présente. 

Dans  la  galerie  de  Rubens  ,  la  sanfé  est  rcprésenlée  par  nu 
jeune  homtne  nu  ,  ayant  des  ailes  et  un  serpent  qui  s'entortille 
autour  de  son  bras. 

Chez  les  Romains,  la  santé  était  représentée  sous  la  forme 
d'une  fenune  assise  sur  un  trône  ,  tenant  d'une  main  une  coupe 
qu'elle  mettait  sur  un  autel  autour  duquel  un  serpent  faisait 
plusieurs  tours.  La  coupe  mar([uait  l<;  remède  ou  le  préservatif 
sans  lequel  cette  déesse  n'est  jamais  ,  et  le  serpent,  qui  était  le 
symbole  de  la  prudence,  ou  peut  -  être  celui  d'Epidaure, 
avertissait  que  la  science  de  la  médecine  est  inutile  si  elle 
n'est  acconij)agnée  de  la  réflexion.  Il  y  avait  dans  Rome  des 
fclos  consacrées  à  celle  diviin'té.  C.  Junius  Bubuleus  ,  sénateur, 
fut  le  premier  ([ui  lui  bàlil  un  temple  près  du  mont  Quirinal 
pour  accomplir  le  vœu  qu'il  en  avait  fait  pendant  la  guerre 
contre  les  Samnites.  Tite-  Live  remarque  qu'il  te  voua  étant 
consul  ,  {[u'il  lebàtit  étant  censeur,  çlcju'il  en  fit  la  dédicace 
étant  dictateur.  Ce  temple  fui  peint  ensuite  par  Fabius,  ce  qui 
a  tait  donner  le  surnon)  de  Victor  à  toute  la  famille  de  ce  Ro- 
main. La  porte  de  Rome  ,  qui  était  voisine  du  temple  dont  nous 
pai  Ions  ,  s'appella  la  porte  .salutaire.  Au  surplus  ,  les  Romains 
donnaient  au  mot  de  .v««/c  deux  acceptions  différentes  :  par 
l'une  ils  entendaier.t  la  santé  de  rhomme  ,  ou  corporelle  ,  et 
par  l'autre  ce  que  nous  appelons  en  ceilaitws  occasions  sahit^ 
délivrance  du  trépas,  ou  de  quelque  autre  danger,  sains.,  cl  sans 

3'J. 


564  S-VN 

doule  le  consul  Bubuleus  s'adressa  à  cette  dernière  dccssp 
de  la  santé  lorscju'il  lui  voua  un  lemple  :  ce  (ju'il  (il  comme 
général  qui  voulait  conserver  son  armée  cl  non  comme  un  ma- 
lade qui  eût  voulu  recouvrer  la  santé. 

Nos  poètes  franc^ais  ont  aussi  personnifié  la  santé.  On  voit 
dans  Marot  un  joli  cantique  à  la  déesse  Santé  pour  le  roi  ma- 
lade ;  mais  rien  n'est  plus  agréable  que  le  tableau  allégorique 
(ju'un  autre  poète  irauçais  nous  a  doimé  de  cette  divinité  bieti- 
taiâante. 

I!  est  une  jeune  déesse 
Plus  açrile  qii'liebé  ,  plus  fraiclie  f{ne  Véiiiis  ; 
Elle  écarte  les  luaus,  les  langueurs  ,  la  faiblesse  j 

Sans  elle  la  beauté  n'est  plus  : 

Les  Amours,  Bacclius  et  Morpliée 

La  soutiennent  snr  un  tiophée 

De  myrte  et  de  pampres  oiné  , 

Tandi»  <|u'ft  ses  pieds  abattue 

Rampe  l'inutile  statue 

Du  dieu  d'Epidaure  enchaîné. 

Une  des  invocations  les  plus  brillantes,  et  que  l'auteur  du 
Télémaijue  n'eût  pas  désavouée,  que  l'on  trouve  dans  le  joli 
poëme  de  Podaljre  de  M.  le  docteur  Marquis,  est  celle  à  la 
déesse  Hjgie. 

K  Bienfaisante  Hygiée ,  dtmt  la  coupe  verie  aux  mortels  le 
trésor  de  la  sauté  ,  c'est  de  toi  qu'llébc  tient  sa  fraîcheur  cl  son 
enjouement;  c'est  à  toi,  et  non  pas  à  sa  magique  ceinture, 
que  Véims  doit  son  plus  doux  attrait.  Le  court  sentier  delà 
vie  n'offre  de  (leurs  (fue  celles  dont  lu  le  sèmes.  L'infortuné  , 
sur  le  berceau  duquel  ta  ne  jetas  pas  un  regard  favorable  ,  n'y 
rencontre  que  d'âpres  cailloux,  que  des  ronces  déchirantes. 
Leszéphirs  du  malin  ap[)orte[it  en  vain  à  ses  sens  les  parfums 
de  la  prairie  ou  la  mélodie  du  bocage.  Le  réveil  de  la  nature 
n'a  point  de  charmes  pour  son  cœur  flétri.  » 

La  coJiiiance  des  anciens  aux  dieux  de  la  santé  leur  fai- 
sait faire  des  sacrifices  dans  les  temples  les  plus  en  réputation 
pour  y  soliiciler  la  guérison  des  êtres  qui  leur  étaient  cheis  ; 
celui  d'Ei)idaure,  surtout,  y  était  en  grande  vénération  : 
c'est  une  ue  ces  scènes  que  le  pinceau  habile  de  Guérin  nous  a 
re.idue  d'une  manière  si  intéressante.  Les  prêtres  de  ces  temples 
inscrivaient  sur  les  murs  les  guérisons  obtenues  ,  et  pendant 
longtemps  on  n'eut  pas  d'autres  livres  sur  les  maladies  que  ceux 
résultant  de  J'cxiiérience  sacerdotale.  On  croit  même  qu'un  cer- 
tain nombie  des  aphorismes  d'Hippocrate  sorit  extraits  de  cette 
médecitie  lapidairp. 

§.  II,  De  la  ianic  proprement  dite.  Le  corps  humain  ,  étant 
composé  d'une  multitude  d'organes  chargés  chacun  de  fonctions 
différentes,  c'est  de  la  bonne  exécution  de  ces  fonctions  par- 
tielles que  résulte  lu  sauté  générale  ^  l'harmonie  dans  toutes 
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les  parlrcs  de  notre  économie  coiisliluc  la   santc    propicmenl 
dite. 

Mais  des  clomens  aussi  nombicux  et  aussi  difieicns  porle- 
raient  h  conclinc  que  la  santé  est  aussi  rare  à  lencoiitrtr  que 
didieile  a  maintenir  ,  si  l'observalion  et  le  raisonnement  ne  se 
réunissaient  pour  montrer  qu'une  tendance  à  un  consemus  sa- 
lutaire préside  au  jeu  de  la  macîiine  oreanisée. 

Et  même  la  santé  n'est  pas  limitée  dans  des  bornes  telle- 
ment étroites  ,  qu'elle  puisse  «Ttre  inteivertie  par  les  plus  légè- 
res modifications  qu'éprouvent  les  organes  ,  soit  par  rapport  à 
eus-mcmes  ,  soit  dans  leur  existence  corréLalive.  Un  principe» 
conservateur,  inconnu  dans  son  essence,  mais  dont  les  résul- 
tats sont  évideiis  ,  soutient  l'édifice  humain  de  tout  son  pou- 
voir ,  surmonte  les  obstacles  faibles ,  écaite  pendant  un  temps 
les  désordres  prêts  h  éclater,  et  nedojine  de  prise  à  la  maladie 
que  lorsqu'il  succombe  sous  la  puissance  des  lorces  morbiliques; 
encore  tcnd-il  sans  cesse  au  rétablissement  de  l'harmonie  rom- 
pue ,  et  est-il  une  des  causes  les  plus  efficaces,  et  sulfisaute 
souvent  pour  le  retour  vers  un  meilleur  état. 

La  santé  n'est  donc  point  un  être  de  raison  ,  con'.me  on  serait 
tenté  de  le  conclure  ,  en  considérant  combien  il  est  diilicile 
que  dos  rouages  si  nombreux  ,  si  variés,  et  dont  le  travail  est 
continuel  ,  soient  constamment  dans  un  état  d'intégrité.  1!  y  a 
évidemment  des  êtres  privilégiés  qui  jouissent  incessamment 
d'une  santé  parfaite  ,  qui  la  conservent  telle  en  abusant  même 
en  plus  d'un  genre  des  règles  hygiéniques  et  médicales.  Mais 
il  faut  cependant  avouer  qu'une  santé  absolument  intacte  est 
une  chose  assez  rare,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  à  la  place  de  c^lte  perfection  idéale  où  toutes  les  lonclions 
sont  censéess'exéculer  avccun  fini  imaginaire  ,il  n'existe  qu'une- 
exécution  suffisante  pour  assurer  une  santé  moyeiuic  S'il  i^'l- 
lait  scruter  avec  une  rigueur  excessive  toutes  les  régions  du 
corps,  quel  est  l'individu  chez  l 'quel  on  ne  trouverait  pas  quel- 
que chose  h  redire  dans  l'étatdc  quel({ues  parties  ?  11  y  a  d'ail- 
leurs des  atteintes  morbihques  qui  sont  encore  compatibles  avec 
la  santé;  il  suliit,  pour  cela,  qu'elles  ne  portent  que  sur  de* 
organes  d'une  utilité  secojidaiie. 

La  santé  a  des  attributs  généraux  qui  tiennent  à  l'ensemble 
de  l'organisation  ,  et  des  caractères  propres  à  chaque  indi- 
vidu ,  et  à  chacun  de  ses  grands  appareils  d'organes.  Ainsi 
l'homme  en  santé  a  un  teint  plus  ou  moins  animé  ,  une  carna- 
tion fraîche,  une  pern  souple  et  vivante  ,  des  traits  où  se  peint 
le  repos  physique  ;  un  port  droit ,  une  station  aisée  ,  une  démar- 
che sûre  et  facile.  Il  se  livre  sans  contrainte  a  des  travaux  mo- 
dérés ,  les  supporte  sans  fatigue.  La  veille  lui  est  agréable  et  le 
somnieil  réparateur,  iudcpondaiumcnt  de  ces  traits  généraux, 
chacune  de  SCS  fonctions  s'exécute  régulièrement  ^  l'appclit  est 
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bon,  les  (ligeslions  faciles,  les  excrclions  pioporlionnellfs,  la 
r€spir;itiorj  grande  ,  la  circuhttion  i('giilière;  l'aptitude  iutcl- 
lecltiellc  est  en  Iiaimouie  ^vec  le  mode  habituel  de  cultiue  de 
son  esprit. 

Cependant  la  santé  ne  se  présente  pas  loujoius  sous  des  traits 
aussi  corrects  :  ici  lioninie  à  teint  inanimé  peut  jouir  d'une 
santé  excellente,  taudis  cjue  tel  autre,  pétri  du  vermillon  des  moi- 
nes,  n'a  qu^une  santé  apjjarente;  rené  sont  pourtant  que  des  va- 
riétés individuelles  qui  n'empêchent  point  les  caractères  géné- 
raux de  la  santé,  tels  que  nous  venons  de  les  offrir  ,  d'être  vrais 
dans  if  plus  grand  nombre  et  les  plus  ordinaires  des  cas- 

L'élat  opposé  à  la  santé,  la  nialadie  ,  a  aussi  des  caractères 
qui  lui  sont  propres,  et  dont  la  connaissance  compose  une 
grande  partie  de  la  science  médicale  ;  il  y  a  entre  ces  deux  nia- 
ïiières  d'être  cette  différence  que  la  santé  n'a  ,  en  général ,  qu'un 
aspect,  tandis  <jue  la  maladie  revêt  des  forn)cs  multipliées  et: 
presque  innombrables,  f^ojez  MALiDit,  lom.  xxx ,  pag.  172. 
Nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  citer  les  veis  suivans  qui 
indiquent  bien  le  contraste  qui  existe  entre  ces  deux  états. 

Des  biens  que  nous  dcpart  la  céle.sce  bonté  , 
Le  plus  doux,  ie  plus  pur  ,  quel  est-il  ?  La  santé. 
Je  l.i  vois  :  l'incarnat  brille  snrson  visage; 
Mille  Heurs  à  l'cnvi  naissent  snr  son  passage  : 
Aupiès  <rcllyest  la  joie  an  front  rahnc  etsereinj 
Le  tianfjnille  sommeil  repose  dans  son  sein  ; 
Le  soni  ire  embellit  cl  ses  yeux  et  sa  bouche  j 
Elle  fuit  (hi  chaj^rin  l'aspect  sombre  ctfaronchej 
Les  plaisirs  innocens  foiàlrent  snr  ses  pas  : 
Mais  lui  doit  sa  viçjucur  ,  et  Vénus  ses  appas. 
Sans  ellf  ,  tout  languit  dans  la  nature  entière  j 
]\oire  œil  est  oflense  dts  traits  de  la  lumière; 
Notre  corps  affaissé  qui  se  traîne  h  pas  lents  , 
Fait  plier  sous  son  poids  ses  |?enoux  cliancelans. 
Sans  elle  le  nectar  n'est  que  fiel  et  qn'absinlliej 
La  liberté  se  change  en  pénible  contrainte  ; 
L'atnonr  en  soupirant  renverse  son  flambeau  , 
Et  iii  mort  sous  nos  pieds  creuse  notre  tombeau. 

Dicl.  des  pens.  ingert. 

L'homme  (jui  Jouit  d'une  bonne  santé  est  effectivement  heu- 
reux ,  gai  ,  content;  il  se  console  avec  facilité ,  n'est  contrarié 
de  rien  ,  n'a  que  des  passions  douces  ;  il  est  aimant ,  bon  ami, 
bon  père,  bienfaisant ,  généreux: 

La  sagesse  idniable  est  soeur  de  la  santé. 

BEI\NI5. 

Mallieurcusemcnt  c'est  un  bien  dont  on  jouit ,  pour  ainsi  dire, 
sans  l'apprécier  :  il  en  est  de  la  santé  comme  du  bonheur  tran- 
quille; on  n'en  connaît  le  prix  que  lorsqu'on  l'a  perdue. 

Le  valétudinaire  ,  au  contraire  ,  est  maussade,!  hai^rin  ,  laci- 
turncj  il  a  des  passions  tristes,  pai fois  haincu.'-es  ;  sa  fuinille  est 
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souvent  pour  lui  un  fardeau;  ses  amis  sont  des  fâcheux;  il  porle 
son  humeur  noire  partout  où  il  va,  fuit  le  monde,  aime  la 
rêverie,  est  dispose  aux  affections  maniaques,  aux  maladies 
nerveuses  ,  etc.  On  attribue  souvent  à  de  mauvaises  qualités 
du  cœur  ce  qui  n'est  dans  cette  position  que  ie  résultat  d'une 
organisation  malade  ,  et  c'est  sans  le  savoir  que  les  gens  de  cette 
trempe  commettent  desactionsrépréhensiblcs  ;  il  faut  vraiment 
une  grande  force  d'ame  pour  surmonter  l'humeur  cliagrineque 
donne  l'absence  de  la  santé  ,  et  c'est  avec  bien  du  la  raison 
qu'un  de  nos  plus  aimables  poètes  a  dit  : 

Honiie  on  mauvaise  saute 

Fait  notre  [)hilosopbie. 

CUACLILU. 

Soyez  sûr  que  lorsqu'un  homme  est  injuste,  c'est  le  plus  ordi- 
nairement que  son  corps  ou  son  esprit  sont  malades  : 

Mens  sana  in  corpore  sano. 

juvénal. 

Les  plus  glands  crimes  n'ont  clé  commis  souvent  que  par  des 
gens  qui  étaient  dans  un  état  de  maladie  plus  ou  moins  grave, 
ce  qui  n'empêche  pas  que  la  juslice  ne  doive  sévir  contre  ces 
membres  gangrenés  de  l'ordre  social. 

Nous  n'enlierons  pas  dans  le  délai!  des  différentes  conditions 
nécessaires  pour  fjue  le  corps  se  trouve  en  état  de  santé;  il  fau- 
drait pour  cela  passer  en  revue  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  nais- 
sance ,  aux  âges  ,  a  l'organisation  primitive  ou  acquise,  à  la 
stature,  aux  systèmes  ou  appareils  d'organes  ,  aux  tempéramens 
particuliers  ,  aux  diverses  conditions  de  la  vie  ,  aux  professions 
utiles  ou  nuisibles  ,  aux  climats  ,  aux  alimens  ,  etc. ,  etc.  ,  c'est- 
à-dire  qu'il  faudrait  revenir  sur  les  différens  arlicles  de  cet  ou- 
vrage où  ces  objets  sont  traités  avec  des  détails  convenables. 
Nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour  éviter  les  ledilcs  et  ne  pas 
augmenter  sans  nécessité  cet  article. 

C'est  dans  la  stricte  exécution  des  lois  de  l'hygiène  qu'on 
trouve  les  moyens  de  conserver  la  santé  :  une  vie  simple  et 
même  frugale,  un  travail  modéré  ,  des  passions  douces,  l'ha- 
bitation dans  un  lieu  sain,  des  vètemens  appropriés  aux  sai- 
sons, etc.,  sont  les  conditions  les  plus  essentielles  au  maintien 
de  la  santé.  La  vie  sobre  eirexeicice,  dit  Hippocrate  ,  entre- 
tiennent la  santé  {Epid.),  C'^csl  encore  à  l'aide  des  mêmes  moyens 
qu'on  parviendra  à  la  rétablir  si  elle  n'est  que  médiocrement 
dérangée,  et  si  l'arbre  de  la  vie  n'est  pas  altéré  jusque  dans  ses 
racines  les  plus  profondes. 

Tiorsque  la  santé  est  détruite,  l'homme  passe  dans  le  do-" 
maine  de  la  pathologie  ;  il  est  alors  sous  l'enipire  de  la  méde- 
cine ,  cl  se  livre  aux  soins   de  ses  ministres  pour  la  récupérer. 


5(i8  SAN 

On  est  h  moiti'-'  cul'ii,  selon  Sonèque  ,  quand  on  veul  sa  giu'ir- 

son. 

Pars  saniiaùs  vclle  sanarijuit. 

Les  pfforls  de  tous  ijeiiros  ncdoivcn'.  poitUcoùlor  aux  mala- 
des pour  recouvrer  la  santé,  pour  jenlrer  en  possession  d'un 
l)ien  donl  ils  jouissaicnlsrins  s\ti  apercevoir,  cl  dont  le  prix  leur 
paraît  actuellement  iticstiniaidc  ;  ils  sont  alois  de  l'avis  de 
Blartial: 

Non  est  vwcre  ,  scd  valei^c  ,  znla. 

Heureux  pour  eux,  et  pour  leur  médecin,  quand  l'art  a  quel- 
que pouvoir  sur   la  maladie  donl  ils  sont  atleiiils!      (mérat) 

ciiRisTiANrs.  D'issertnlio  <le  sanitnic  ;  in-^"   Hifnifv,  i  Cgo. 
.spAcutds,  Diifrrtnli"  tic  homirif  mno  ;  in-4".  ylr^enLorali,  iCg.j. 
l'.onsT  (cregoiius  ),  De  snnitnle  crirpnris  hutvarù.  f''il!rnihpTqrr' ^  1606. 
MOCC.LINC  (lîaiiiell,  Dlssertalio.  7 henrin  iaiiifafis  ;  jn-ff^.  T.tlnnt^a',  ïGa:}. 
«;iiAnsTADfTTs,  U'.sseitaiio  fie  sanilale  ejus(/ue  suhjecto;   iti-^".  ylrgen- 

torali,  1G27. 
noEiniis  (corlofîc'îiis  ),  Diisertntio  de  sanilntis  tmtuiâ;  )n-4''.  leiicv ,  iGji . 
î/AnLAwcfiURT,  Diaiopucs  fie  la  siintô;  \n--io..  Ainstcnlam,  1G84. 
itEiSEL,  Dissertalin  de  Tnletv.dine  :  in-^".  BasUeœ,  iGficî. 
scfiT:LiiAMMrf>   ^rnntli.-clcistopli.  ),   Dlsserlnlindejineniedicinœ,  snni- 

talc;\n-^°.  lenœ,  1700. 
HARTMANN,  Diiscitnliu ■  SviTipsis primœ  partis  arlis  medicœ  de  sanilale; 

m-4^.  liei^iomontis ,  1701. 
EWAi.DT   (  penjaiuin  ) ,    fJissertntio  de  snnitnte  hominis  morhosd ;  m-^° . 

Rc^iomantis,  170G. 
KonNMANK,  Episiola  de  sanilale  hitmnnd ,  nec  sollicité  iiimis ,  rtec  niinis 

negligenter,  sed  dfhilc  et  fiiidenitr,  œstimandà  ;  in-4'^.  Hulœ,  i  709. 
SOHACHER  (  polvcarpus-'jlirnjdiilns),  Disseriatio  de  vitœ  et  sanUatis  prui— 

cipio  ;  in-4°-  Lipfi/r,  1  7  iG. 
—  Disiertaîio  de  sanilfitc  ;  io-4°.  Lipsiœ,  17  18. 
CLF-YEN,   Disserlalio  de  sanitale,  ci  qud  lalione  prœsens  hœc  conscr- 

fandn ,  labefacla  rcsiauianda,  per  très  hontinum  œtales ;  iu-4''-  lunœ , 

1726. 
nAUMAKiw,  I^tiin  sanilas  fiomini  deiur  ahsnlulè  perfectn;  in  -  4"-  Brgio- 

montis,  '  7  ^7- 
nouTH,  Disscrinlin.  T^un  fita?  sanitateni  rniiseivare ,  modo  ea  dirigniur  a 

medico  ralionaJi;  }n-/f'\  Groningre,  1749 
Ai,nERTi1(Micha<?l  ),  Dissertatio  dealhlelicdsanitatefallaci;  111-4".  halœ, 

'754. 
LiNNK  (r.irolns)  l'espond.  rn'nsTrorM  fpetitis\  F'undamenirt  valeiudinis; 

in-8°.  Upsaliœ ,  ^']tiG.  V.  Linné,  ylmcenitat.  académie,  vol.  iv  ,  p.  49G. 
iiEBEKSTBciT    C  johanncs-EincsUis  ),  Dissertalio  île  suspecta  valeludine ; 

in-4*'-  LipsifT,  I7.')7. 
CRRRESur.rsi,  Dissertalio  dé  sanitate  culfis  honiinî propi'ià fh^-^'*.  T^i'g— 

duni  Balni'orum  ,  i  7G  J . 
niATTni;E,  Dissertalio  de  verd  sanitatis  Iiumanœ  nolione ;  111-4".    Gol- 

tlngœ,  17G5. 
RoosE  (Tlieodor-r.i'org -Anpnst),    TJehet   die    Gesundhcit  des   Menschcn; 

c'est-h-fiiie.  Stu"  la  hanté  de  riiommc  :  iii-S''.  Goeltingirc,  179^. 
suiBoLP  (  r.coigins-casnanis),  Dissertalio.   Tentamcn  ewoU'ciidi  notinnrrn 

de  sanilale  hominis;  \^-!\°.  f''ircebuigi,  1794.  (vaidï; 
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SANTÉ  (conseil  de);  c'est  Je  noni  que  porte  une  commission 
composée  de  trois  membres,  un  médecin,  un  cliirurgien  et  no 
yiliarmacieii,  siégeant  auprès  du  ministère  de  la  guerre,  crééepar 
oidoimance  du  roi  du  lo  janvier  1816,  en  remplacement  du 
conseil  dés  inspecteurs-généraux  du  service  de  santé  des  ar- 
mées. Le  conseil  de  sanlé  a  pour  l'onction  la  présentation  du 
personnel  des  oCficiers  de  santé  de  tous  grades  dans  l'armée  et 
les  iiôpitaux,  la  désignation  aux  places  de  professeurs  des  éco- 
les d'instruction  ,  rinspecticu  sur  toutes  les  branches  de  ser- 
vice médical,  la  publication  par  la  voie  d'un  Journal  spécial  des 
faits  inléressans  de  médecine  et  de  chirurgie,  ou  des  sciences 
accessoires,  oflerls  parla  médecine  militaire,  etc.;  en  un  mot 
il  a  pour  devoir  de  chercher  à  améliorer  tout  ce  cjui  est  relatif 
à  la  santé  du  soldat  ,  d'augmenter  l'instruction  des  hommes  ii 
qui  il  commet  ce  soin  ,  et  d'y  placer  les  plus  capables.  Voyez 
MtDEciNF.  MiMTAiBE ,  tomc  XXXI,  page  494'  (^'  '^'  **•) 

SAiNÏHEiVAY  (eau  minérale  de),  bourg  au  pied  de  la 
montagne  d'Orselle,  à  quelque  distance  de  la  rive  gauche  de 
la  Dchune ,  à  trois  lieues  de  Boaune ,  sur  la  route  de  cette  ville 
à  Mont-Cenis.  La  source  minérale  est  à  mille  pas  de  ce  bourg, 
près  du  pont  de  Chelj,  dans  un  pré.  On  ignore  la  ualure  de 
cette  source. 

LES  merveilleux  effets  de  la  nyniplic  de  Sanlhenay,  etc.,  par  Pierre  Quarréj 
in-Zf".  i633.  "  (m.  p.) 

SANTiN  (eau  minérale  de  Saint  )  ;  paroisse  h  une  lieue  de 
l'Aigle.  La  source  minérale  est  dans  une  vallée;  l'eau  est 
abondante,  limpide  et  froide;  son  g<iùt  est  ferrugineux;  sa 
surface  est  couverte  d'une  pellicule  irisée. 

D'aprè.-.  M.  lltiet  ue  ia  !\L'irtinière ,  cette  eau  contient  du 
carbonate  de  fer  et  du  sulfate  de  cliaux. 

On  la  recommande  dans  l'atonie  de  l'estomac,  les  engorge- 
mcns  des  viscères  abdominaux,  les  coliques  néphréti([ues, 
l'hypocondrie,  hs  lièvres  intermittentes  quartes,  les  diarrhées 
chroniques,  la  suppression  des  règles  ,  lesflueurs  blanches,  les 
pâles  couleurs,  etc. 

Les  personnes  d'un  tempérament  sec  et  bilieux,  sujettes  aux 
crachemens  de  sang,  doivent  s'en  abstenir. 

On  boit  cette  eau  depuis  un  ou  deux  verres  jusqu'à  une 
pinte.  On  peut  la  couper  avec  du  lait. 

Elle  s'altère  beaucoup  par  le  transport. 

TKAiTÉdescanx  racdicin;il>>s,  etc.,  par  Germain  ÎMcton;  in-T2.  1629. 

Il  est  qiiestK)n  ,  dans  cet  onvragc,  des  cauj  de  Saint-Santin. 
EXAMiiK  analytique  des  eaux  miiérales  des  environs  de  l'Aigle,  par  1\I.  Tenèdc; 
111-12.  1776. 

Le  chapitre  11  traite  des  eaox  de  Saint-Santin. 
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■ÉÂ.VX  de  Saint-Sanlin  (Histoire  de  la  société  royale  de  médecine,  t.  i, 
p.  338).  -^  ' 

Ou  y  trouve  un  extrait  de  l'analyse  de  ces  eaux,  faite  par  M.  Hact  de  la 
Martinière.  (m.  p. ^ 

SANTOLINE  ,  s.  f. ,  santolina;  genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille naturelle  des  flosi  liIcuscs  et  de  la  synge'nésie  polygamie 
égale  de  Linné,  dont  !es  principaux  caractères  sont  les  sui- 
vans  :  calice  commun  hémispliériquc  ,  composé  d'écaillés 
oblongues,  inégales,  imbriquées,  serrées;  tous  les  fleurons 
hermaphrodites;  réceptacle  garni  de  paillettes;  graines  dé- 
pourvues d'aigrette. 

Les  santoîines  sont  des  plantes  herbacées  ou  frutescentes. 
On  en  connaît  une  quinzaine  d'espèces  parmi  lesquelles  la 
suivante  est  la  seule  qui  ait  été  introduite  dans  la  matière 
médicale. 

Santoline  faux-cjprès,  vulgairement  citrouille,  garderobe  ; 
santolina  chamœcyparrissus ,  Lin.;  santolina  sive  ahrotanum 
fœminu,  Pharni.  Les  liges  de  celte  espèce  sont  ligneuses  , 
hautes  d'environ  deux  pieds,  très-rameuses  et  forment  un 
épais  buisson  ;  ses  feuilles  sont  nombreuses,  persistantes,  ses- 
siles,  allongées,  blanchâtres,  chargées  de  dents  nombreuses; 
ses  fleurs  sont  jaunes,  disposées  au  sommet  de  chaque  rameau 
en  une  tête  hémisphérique,  portée  sur  un  long  pédoncule. 
Cette  plante  croît  sur  les  collines  et  dans  les  lieux  secs  et 
pierreux  du  midi  de  la  France  et  de  l'Europe. 

La  santoline  n'est  que  rarement  employée  en  médecine, 
quoique  son  odeur  forte  et  sa  saveur  amère  bien  prononcées 
annoncent  en  elle  des  propriétés  assez  énergiques.  Elle  a  élé 
quelquefois  donnée  avec  avantngo  contre  les  vers  et  dans  les 
affections  hystériques,  et  l'on  conçoit  facilementqu'elle  aitpu 
«tre  ulile  dans  ces  casj  mais  on  ne  peut  admettre,  quoiqu'en 
ait  dit  Garidei ,  qu'on  ait  pu  jamais  s'en  servir  avec  succès 
dans  la  pleurésie  ou  la  péripneunionie;  éminemment  exci- 
tante, cette  plante  ne  peut  qu'être  nuisible  dans  toutes  les 
maladies  inflammatoires. 

Son  odtur  forte  et  pcnctranle  l'a  fait  employer,  en  sachets 
et  en  petits  bouquets,  pour  mettre  dans  les  armoires  avec  les 
étoffes  de  laine,  alin  d'eu  écarter  les  insectes,  et  c'est  de  là 
qu'elle  a  sans  doute  pris  son  nom  vulgaire  de  garderobe. 

On  donne  encore  Je  nom  de  santoline  ou  de  barbotine  à  une 
plante  de  la  même  famille  que  la  santoline  faux-cyprès,  mais 
d'un  genre  dilférent  :  c'est  une  espèce  d'armoise  nommée  par 
Linné,  arleniisia  santonica.  Voyez  semen-contea. 

(    LOlSELEtJR-DESLONGCHAMPS  et   MARQUIS  ) 

SAPA,  S.  m. ,  mot  latin  qui  peut  s'entendre  du  suc  des  dif- 
férents fruits  exprimés  cl  évaporés  jusqu'à  la  consistance  du 
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miel,  et  alors  il  est  synonyme  du  mot  arabe  rob ;  mais  il  se 
prend  le  plus  ordinairement  pour  le  moût  de  raisin  auquel  on 
a  fait  subir  5a  ttiên>e  préparation.  Dans  ce  cas  ce  n'est  autre 
chose  ([ne  le  raisiné  {l'^oyez  ce  mot).  Le  sapa  est  légèrement 
laxatif;  les  anciens  en  faisaient  beaucoup  d'usage  pour  les  pré- 
parations et  l'assaisonnenienl  des  mets  de  leurs  tables. 

(m.o.) 

SAPHÈNE,  s.  f. ,  sapluetia^  de  c-U(pM?  ,  manifeste  ,  évident; 
nom  d'une  veine  qui  s'éiend  depuis  le  pli  de  Taine  jusque 
sur  la  face  dorsale  du  pied  ;  elle  est  ainsi  appelée  parce  qu'elle 
est  superficielle  et  qu'elle  se  manifeste  à  la  vue  tt  au  toucher. 

On  lionne  aussi  le  nom  de  saphènes  à  deux  nerfs. 

On  distingue  deux  veines  saphènes,  Vane  grande  ou  inlt^rne^ 
Vaulie petite  ou  externe. 

§.  1.  Grande  veine  saphène  ou  saphène  interne.  M.  Chaussier 
l'appelle  tlhio-mnlléolaire.  Elle  naît  de  la  partie  antérieurcin- 
terne  de  la  veine  crurale  ou  fémorale,  à  un  pouce  environ  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope;  elle  perce  aussitôt  l'aponévrose 
Jascia-lala.^  et  donne  aux  parties  génitales  quelques  veines  (|u'ou 
•A'çi^iAXc  honteuses  externes-,  elle  envoie  aussi  supérjeuiemenf. 
plusieurs  veines  50i<i-CHia;zee^  abdominales  qui  remontent  entre 
ia  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen. 

Après  avoir  fourni  ces  veines ,  la  saphène  ellemcme  se  di- 
vise en  deux  branches  d'égal  volume.  La  première,  immédiate- 
ment sous-cutanée,  c'est-à-dire  placée  entre  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  qui  lui  est  subjaoent,  descend  obliquement  le  long 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  en  lépandant  des  rameaux 
nombreux  et  irréguliers  a  sa  partie  antérieure.  Parvenue  au 
coudyle  interne  du  genou  ,  elle  s'anastomose  par  un  seul  ironc 
ou  par  plusieurs  rameaux  volumineux  avec  la  seconde  bran- 
che. Quelquefois  elle  ne  va  pas  plus  loin  ,  d'autres  fois  elle 
descend  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe  où  elle 
se  perd  en  se  ramifiant,  toujours  placée  entre  la  peau  et  la 
graisse.  ^^ 

La  seconde  branche ,  qui  est  la  continuation  principale  de  la 
veine  saphène,  se  trouve  un  peu  en  dedans  de  la  précédenlt,. 
Elle  descend  presque  verticalement  le  long  de  la  paitic  interne 
<le  la  cuisse,  audessous  des  tcgumcns;  elle  envoie  plusieuis 
rameaux  à  la  parlie  postérieure  de  la  cuisse;  parvenue  vers  lu 
genou,  elle  passe  sur  la  parlie  postérieure  et  interne  du  con- 
dyle  interne  du  fémur,  et  gagne  la  partie  supérieure  du  tibia. 
Elle  descend  ensuite  le  long  de  la  partie  antérieure  et  inlernu 
de  la  jambe,  et  donne  un  nombre  considérable  de  branches 
qui  se  répandent  sous  les  légumens  et  s'anastomosent  avec 
celles  de  la  saphène  externe.  A  la  parlie  inférieure  de  la  jambe, 
!a  saphène  passe  au  devant  de  la  malliiole  iulcruc  et  se  porte 
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sur  le  pieJ  ,  et  suit  la  parlie  mlcrnc  supérieure  cJii  rA.'-ioCirso 
juscju'aux  orteils  ,  en  repan<latil  sur  le  dus  du  pittl  des  la- 
rrn aux  irrégulièrement  disposés;  près  des  orteils  elle  i'ournit 
un  ranîeau  cjui  se  porte  dans  ]a  mi^me  direction  le  long  du 
gros  orteil  auquel  il  se  distribue;  puis  elle  se  recourbe  en  de- 
hors,  s'anastomose  avec  la  petite  saphène  en  lormant  une  ar- 
cade dont  la  convexité,  qui  (st  touiiK'C  en  avant,  donne  un 
grand  nombre  de  rameaux  ipii  se  répandent  sous  les  tégumens 
de  la  face  supérieure  des  orteils. 

§.  II.  Petite  veine  snphène ^  ou  fnphène  externe.  M.  Chaus- 
sier  l'appelle  pe'ronéo  malléoloire.  Elle  naît  de  la  poplitic 
avant  sa  sortie  du  creux  du  jarret,  descend  verticalement  {\ 
côté  du  tronc  nerveux  tibial  qu'elle  abaî.'doime  bientôt  poor 
continuera  descendre  dans  la  même  direction  entre  les  tcgumens 
et  la  réunion  des  muscles  jumeaux  jusque  vers  le  tiers  inférieur 
ae  la  jambe;  lii  elle  se  détourne  un  peu  en  dcbois,  descend 
obliquement  à  côté  du  tendon  d'Acliille,  passe  au  devant  de 
la  malléole  externe  et  se  rend  sur  le  pied  dont  elle  suit  le 
bord  externe;  vers  rexlrémilé  posléricure  des  os  du  métatarse, 
elle  se  recouibe  de  dehors  en  dedans  pour  lornier  l'arcade  avec 
la  grande  saphène  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ;  la  petite  sa- 
phène  envoie  dans  son  trajet  un  grand  nombre  de  rameaux 
aux  légumens  de  la  jambe  et  du  pied,  rameaux  qui  s'anasto- 
mosent avec  la  saphene  interne. 

§.  III.  Considérations  pathologiques  sur  les  veines  saphènes. 
Les  plaies  de  l'une  et  l'autre  de  ces  V(;ines  sont  accompagnées 
d'une  hémorragie  assez  abondante.  Un  jeune  homme  rei^ut  dans 
un  duel  un  coup  d'épée  près  du  genou  en  dedans  et  en  bas  de 
la  cuisse  gauche  sur  le  trajet  de  la  veine  et  du  nerl  saphène; 
l'hémorragie  lut  copieuse  et  difficile  à  arrêter;  la  fièvre  sur- 
vint, l'extrémité  malade  se  gonfla  et  lut  très-douloureuse.  Le 
repos ,  des  rafraichissans  et  des  a])pIitalions.émullienles  cal- 
mèrent ces  accidens. 

Dans  les  ulcères  des  jambes  ,  qu'on  appelle  variqueux,  les 
parois  des  veines  sont  (jueiquelois  coriodees  et  laissent  écou- 
ler une  plus  ou  moms  grande  quarilité  de  sang.  Voyez  varice, 

VfXÈRE. 

Les  veines  saplrènes  ont  des  valvules  peu  prononcées ,  ce  qui 
les  dispose  aux  varices,  alTeclion  ((ui  consiste  dansla  diialulion 
des  parois  veineuses.  Ge  geme  d'altération,  qui  est  assez  com- 
mun, surtout  chez  les  vieillards ,  provient  de  ce  que  les  jam- 
bes étant  les  parties  les  plus  déclives  du  corps,  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur  est  plus  difficile.  La  grossesse ,  l'ascite  et 
tous  les  cngorgemens  abdominatix,  qui  compliment  la  veine- 
cave  descendante,  sont  des  causes  de  vaiices  aux  membres 
inférieurs.    Les   saphènes    variqueuses   forment   des   cordons 
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bicuàhcs  plus  ou  moins  volumineux,  oTianl  jiar  ititeivalles 
des  léuecisseineiis  conispondan'  aux  vtivulcs;  k-  san^  peut 
être  distendu  au  point  quVllcs  se  rompent.  L'in'inorragie  n'est 
souvent  pas  facile  à  anêlcr.  Dans  ce  cas  la  compression,  au 
moyen  d'un  tcrnpon  de  charpie  cî  d'une  bande  roulée,  qui 
Hgit  sur  toute  la  ciiconrererice  du  membre,  uons  paraît  avoir 
le  grand  incoavénicîit,  de  suspendre  la  circulation  veineuse  ; 
il  nous  semble  prétorabie  de  recommander  le  repos  absolu, 
et  de  soutenir  les  parois  de  ia  veine  ouverte,  en  y  appliquant 
un  morceau  de  sparadrap.  En  elfef ,  il  n'en  est  pas  des  plaies 
veineuses  comme  des  plaies  artérielles;  dans  celles-ci  le  sang, 
par  l'impulsion  qu'il  reçoit  du  cœur,  tend  à  surmonter  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  sa  sortie  ;  dans  les  veines  au  con- 
traire cet  agent  d'impulsion  manque,  et  l'effort  latéral  du 
sang  est  peu  inarqué.  Eu  un  mot  la  compression  que  les  au- 
teurs conseillent,  pour  arrêter  les  hémorragies  veineuses, 
nous  paraît  un  moyen  défectueux;  la  simple  ucclusion  de  la 
plaie  par  un  emplâtre  agglutiuatif  et  le  repos  du  membre  ma- 
lade sont,  il  notre  avis,  le  traitement  le  plus  rationnel  el  le 
])lus  convenable,  ^oj^es  varice,  veines. 

Quelques  auteurs  anglais  ont  proposé  la  ligature  de  la  veine 
saphène  au  milieu  de  la  cuisse  pour  la  guérison  radicale  des 
varices  de  ia  jambe.  A  la  suite  de  cette  opération  ,  le  sang  con- 
tenu dans  la  portion  de  saphène  située  audessons  de  la  liga- 
ture se  coagule,  forme  un  caillot  qui  est  absorbé  au  bout  de 
quelque  temps ,  et  la  veine  s'oblitère  entièrement.  Les  veines 
profondes  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  suppléent  à  la  saphène. 
Cette  opération  a  été  faite  avec  succès  par  M.  Béclard. 

La  saphène  interne  s'aboucbe  dans  le  pli  de  l'aine  avec  la 
veine  crurale  ;  elle  peut  acquérir  en  cet  endroit  un  tel  volume, 
qu'elle  simule  une  hernie.  J.-L.  Petit  rapporte  à  ce  sujet  une 
observation  très-inléressante.  ce  Etant  à  Courtray  en  Flandres, 
j'appris,  dit-il ,  par  mou  hôtesse,  que  lu  servante  avait  dans 
l'aine  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  qui  no 
l'incommodât  point  lorsqu'elle  était  en  repos;  qui  rentrait 
lorsqu'elle  était  couchée  sans  qu'elle  fût  même  obligée  de  la 
presser;  qui  paraissait  peu  à  peu  dès  qu'elle  était  debout,  et 
qui  enfin  ,  k  tnesure  qu'elle  continuait  de  travailler,  grossissait 
jusqu'à  ce  qu'elle  fut  parvenue  à  son  volume  ordinaire.  Alors 
la  cuisse  ,  la  jambe  ,  aussi  bien  ([ue  le  pied,  devenaient  pesans 
et  doulourcîix,  raison  ponr  laquelle  la  malade  était  obligée 
de  se  reposer  de  tcn^ps  eu  temps.  Un  cou'cur,  marchand  d'or- 
viétan et  de  drogues,  lui  avait  vendu  bien  cher  un  mauvais 
bandage  pour  être  appliqué  sur  sti  tumeur  qu'il  avait  prise 
pour  une  hernie;  mais  ce  bandage  lui  causait  de  si  grandes 
dwukurs  dans  toute  la  cuisse  et  i*.  jambe,  qu'elle  ne  pouvait 
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le  porter  une  heure  sans  ôlrc  obligée  de  le  quitter  :  le  cliarla- 
tan  h  qui  elle  s'en  était  plaint  lui  conseilla  de  ne  le  porter  que 
la  nuit,  et  eu  effet  elle  pouvait  le  faire  alors  sans  en  cire  in- 
cominodëe  par  la  raison  (juo  nous  dirons  ci-après.  La  darne  au 
service  de  laquelle  el!c  était  ni'ajant  prié  de  la  voir,  je  la 
trouvai  dans  de  grandes  souffrances,  quoiqu'elle  n'eût  point; 
fait  usage  de  son  bandage  depuis  deux  jours.  Je  remarquai 
d'abord  que  la  tumeur  était  brune  j  je  la  lis  rentrer  avec  assez 
de  facilite,  et  m'étant  aperçu  dès  qu'elle  fut  rentrée,  que  la 
peau  qui  ia  couvrait,  de  brune  qu'elle  était  auparavant ,  avait 
tout  à  coup  repris  sa  blancheur  naturelle,  je  jugeai  (pie  la 
couleur  brune  était  un  effet  de  la  matière  contenue  dans  la 
tumeur;  en  continuant  d'examiner,  je  m'aperçus  qu'il  y  avait 
le  long  de  la  cuisse  un  gonflement,  que  la  peau  y  éliiit  de 
même  brune,  et  que  je  sentais  une  espèce  de  cordon  en  sui- 
vant le  cours  de  la  saphcne ,  ce  qui  me  fit  croire  (|ue  celte 
veine  était  flevenue  variqueuse,  et  j'en  fus  ])leinement  con- 
vaincu loisque  voulant  la  suivre  jusqu'à  la  malléole  interne, 
je  trouvai  plusieurs  grosses  varices  vis-à-vis  de  l'articulation 
du  genou ,  et  de  plus  considérables  et  en  plus  grand  nombre 
euçore  à  l'endroit  de  la  malléole  interne.  C'est  alors  que  je 
lus  absolument  persuadé  que  la  tumeur  de  l'aine  ou  préten- 
due descente  était  une  dilatation  du  tronc  de  la  saphène,  qui , 
comme  on  sait,  se  dégorge  dans  la  crurale  à  l'endroit  de  son 
passage  sous  l'arcade  des  muscles  du  ventre  et  où  se  forment 
les  hernies  crurales.  Voilà  une  observaiion  qui  ne  montre  que 
trop  avec  combien  d'attention  et  de  scrupule  on  doit  examiner 
les  maladies  avant  que  de  se  hasarder  à  en  porter  son  juge- 
ment. M 

§.  IV.  Phîéhotomie  des  veines  saphènes.  Ce  sont  ordinaire- 
ment les  branches  de  ces  veines  qu'on  ouvre  dans  la  saignée 
du  pied.  Ployez  phlébotomie. 

§.  V.  Nerfs  saphènes.  On  en  dislingue  deux,  l'un  interne, 
l'autre  externe. 

Le  nci(  saphène  interne,  que  M.  Chaussier  appelle  tibio- 
cutané,  naît  du  nerf  crural  et  accompagne  la  veine  saphène 
inlernc.  Il  descend  d'abord  en  dedans  de  l'artère  fémorale,  re- 
çoit un  rameau  du  nerf  obturateur,  passe  audessous  du  mus- 
cle couturier,  dans  la  gouttière  que  foruie  le  muscle  grand  ad- 
ducteur ,  donne  plusieurs  filets  à  ces  muscles,  sort  en  dedans 
du  genou  entre  les  tendons  des  muscles  grand  adducteur,  en- 
voie des  ramuscules  aux  légumens  ,  puis,  joint  à  la  veine  sa- 
phène interne,  il  se  ramifie  comme  elle,  l'accompagne  dans 
touics  ses  divisions  et  descend  jusqu'au  premier  orteil  après 
avoir  fourni  beaucoup  de  filets  cutanés. 

Le  ncif  saphène  externe  ivJih  du  uerf  poplilc  interne  à  un 
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pouce  environ  audessus  du  condyle  interne  du  fémur,  des- 
cend avec  la  veine  sapliène  extoine  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure de  Ja  jambe  dans  l'intervalle  qui  sépare  en  haut  Jes 
deux  muscles  jumeaux  ,  puis  il  se  place  derrière  leur  réunion  , 
gagne  le  bord  externe  du  tendon  d'Acliilie  et  reçoit  en  chemin 
un  rameau  de  communication  qui  vient  de  Ja  première  bran- 
che cutanée  du  sciai i(|ue  poplité  externe.  Parvenu  ;.  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  il  donne  plusieurs  filets  qui  se  répan- 
dent dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  et  dans  les  tégumcns  qui 
recouvrent  la  partie  intérieure  du  tendon  d'Achille,  le  talon 
et  la  face  externe  du  calcanéum  ;  ensuite  il  passe  derrière  la 
malléole  externe  en  se  contournant  pour  gagner  Ja  face  supé- 
rieure du  piedj  il  s'avance  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du 
dernier  os  métatarsien  ,  et  se  divise  là  en  deux  filets  princi- 
paux ;  l'un  interne,  situé  audessus  du  petit  extenseur,  suit  le 
quatrième  os  du  métatarse  et  se  perd  par  plusieurs  subdivisions 
sur  les  côtés  correspondans  des  deux  derniers  orteils;  l'autre 
externe,  côtoie  le  bord  externe  du  pied  et  du  petit  orteil  en  y 
distribuant  des  filets  secondaires. 

§.  VI.  Lésions  des  nerfs  sapkènes.  Cette  lésion  détermine  des 
accidens  plus  ou  moins  t^raves,  surtout  lorsque  le  nerf  est 
coupé  incomplètement.  Le  jeune  homme  dont  nous  avons  rap- 
piirté  riiistoire  plus  haut  (§.  111)  éprouva,  à  la  suite  de  sa 
blessure,  un  léger  tremblement  du  membre  auquel  on  ne  put 
remédier  (jue  difficilement.  Dans  une  consultation,  on  crut 
que  tout  dépendait  d'une  piqûre  des  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs delà  jambe,  et  on  parla  peu  du  nerfsaphène.  La 
section  de  ces  tendons  fut  proposée  à  la  réserve  de  ménager  les 
vaisseaux  popJités;  un  seuJ  consultant  fut  d'avis  de  brûler  le 
nerfsaphène.  Sabatier,  mandé  ensuite,  insista  sur  cette  cauté- 
risation, qu'on  persista  à  rejeter.  Pendant  six  mois  la  sensibi- 
lité de  la  jambe  restait  si  exquise,  que  l'usage  de  la  voiture 
ne  pouvait  être  supporté  qu'avec  peine j  enfin  la  santé  s'est 
rétablie  (Sabatier,   Traité  d' anatomie ^   tome  11 ,  page  736), 

Dans  la  saignée  du  pied,  les  nerfs  saphènes  peuvent  être 
blessés  ;  cette  lésion  est  suivie  de  douleurs  aiguës  ,  et  d'un  gon- 
flement souvent  considérable  du  pied  et  de  la  jambe,  {f^oyez 
puLÉBOTOMiE,  tome  XLi ,  page  583).  Sabatier  (ouvrage  cité) 
dit  avoir  vu  survenir  des  symptômes  terribles  à  la  suite  d'une 
saignée  du  pied  dans  laquelle  le  nerf  saphène  avait  sans  doute 
été  blessé.  La  malade  ,  très-nerveuse ,  éprouva  Jes  mouvemens 
convulsifs  qui  durèrent  longtemps  malgré  to«s  les  antispasmo- 
diques. Sabatier  conseilla  de  faire  une  incision  transversale 
pour  couper  entièrement  le  nerfsaphène.  Un  chirurgien  avait 
proposé  l'application  de  la  potasse  caustique.  La  malade  se  re« 
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t'usa  \  ces  moyens;  ce  n'osi  qu'après  cinc[  ou  six  ans  de  souf- 
fiiiiices  continuelles  qu'elle  a  je  cou  vie  la  saiilé. 

Dans  la  goutte,  qui  aft'ede  les  pieds,  la  douleur  se  propage 
soutent  jusqu'à  l'aine  le  long  du  irujet  du  nert  sapliène.  Dans 
les  piqûres  du  pied  ,  ou  observe  parfois  le  même  phenumène. 

SAPHIR,  s.  m.  j  saphyhis;  pierre  précieuse  de  la  nature 
du  quartz,  de  couleur  bleue,  qui  est  désignée  dans  les  anciens 
auteurs  comme  l'un  des  cinq  fragmens  précieux.  Le  saphir  en- 
trait dans  quelques  médicament,  (Mtrc  aune»  dans  la  confection 
d'hyacinthe;  mais  depuis  long- temps  on  rje  s'en  sert  plus,  moins 
peut-êlre  ài  cause  de  son  prix  élevé,  (|ue  parce  que  celle  subs- 
tance ne  possède  aucune  propriété  mé(Jicale.  Elle  est  d'ailleurs 
parfaitement  insoluble  dans  les  liquides  du  corps  humain. 

(F.    V.   M.) 

SÂ.FIN,  s.  m.  On  comprend  sous  ce  nom  plusieurs  arbres 
du  genre  pi  nus  ^  famille  des  conifères,  de  la  monœcie  mona- 
delphie,Lin. 

Beaucoup  de  botanistes,  à  l'imitation  de  Tournefort ,  con- 
sidèrent aujourd'hui  les  sapins  comme  formant  un  genre 
(abies)  distinct  des  pins  auxquels  Linné  les  avait  réunis.  La 
différence  entre  les  pins  et  les  sapins  consiste  dans  les  fleurs 
mâles  de  ces  derniers  qui  sont  disposées  eu  chatons  simples  , 
dans  les  écailles  de  leurs  cônes  qui  sont  arrondies  et  amin- 
cies en  leur  bord,  et  dans  leurs  feuilles  qui  sont  solitaires 
et  dépourvues  de  gaines. 

Les  sapins  sont  en  général  des  arbres  résineux  ,  de  forme 
pyramidale,  à  tige  Irès-droile,  souvent  irèséluvéc  ,  et  pares 
d'une  verdure  perpétuelle,  mais  d'une  teinte  foncée  et  som- 
bre. C'est  sur  les  montagnes  ou  dans  les  pays  froids  qu'ils  se 
plaisent.  Dans  les  jardins-paysages  oîi  on  ne  nianque  pas  de 
les  admettre,   ils  font  un   contraste  piquant  avec  les  autres 

aibres.  .    i-   , 

Deux  e:<pèces  seulement  sont  indigènes  ,  et  ce  sont  celles 
qu'il  importe  de  connaître. 

I.     SAPIN    COMMUN    OU    SAPIN      ARGENTE,    pillUS     picea  ,     Lifi. 

(abies  peclinata  ,  Dec.  ),  rrsvK»  ,  Théoph.  Ses  caractères  sont  : 
touilles  persistantes,  solitaires,  disliques  ,  planes ,  obtuses  ; 
cônes  axillaires,  cylindiiques  ,  redressés,  dont  les  écailles 
sont  munies  d'une  bractée  dorsale  allongée  ;  anthères  munies 
d'une  (  rête  courte,  à  deux  dents.  11  s'élève  jusqu'à  plus  de 
cent  pieds  sur  les  montagnes  des  contrées  de  l'Europe,  il  (leu- 
rit  eu  avril  et  mai. 

IL  SAPIN  PESSEjiîpiChA  OU  FAUX  SAPIN,  pînus  abic.s  Lin.  (abies 
ea:cclsa,ï>ec.  ) ,  eAttru  ,  Théophr.  :  feuilles  persislanles,éparses, 
quadrangulaires;  côues  cylindriç[ucs ,  terminaux,  pcndans. 
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h  dcailles  nues,  tronqu<îes  ou  échaacrces  au  sommet;  anthères 
lerniinL'i  s  supcricuremcnt  par  une  crèle  arrondie.  Aussi  clevé 
que  le  précédent,  il  habite  de  même  les  montagnes,  dans  les 
lieux  humides.  11  fleurit  en  avriL 

Le  cèdre  [pinus  ccdnis ^  Lin.),  que  son  éiévalion  et  son 
port  majestueux  ont  si  souvent  fait  citer  dès  la  plus  haute 
anliffuiié  comme  le  roi  des  végétaux,  emblème  ordiîjaire  des 
grandeurs  humaines  et  de  l'orgueil  impie  ,  appartient  à  la 
môme  division  du  geiue  pinus  que  les  sapins.  On  l'a  vu  s'éle- 
ver ,  sur  le  Liban,  sa  patrie,  jusqu'à  cent  cinquante  pieds, 
et  en  acquéiir  plus  de  trente  de  circonférence;  mais  ces  arbres 
non  moins  remarquables  par  leur  antiquité  que  par  leurs  pro- 
portions colossales  sont  aujourd'hui  très-rares  dans  ces  lieux 
où  ils  paraissent  avoir  autrefois  été  communs. 

Les  sapins  eux-mêmes  sont  susceptibles  de  parvenir  à  des 
dimensions  énormes.  Pline  (xvi,  /\o  }  en  cite  un  de  sept  pieds 
de  diansètre  ,  qui  servit  de  màt  au  vaisseau  que  les  Romains 
firent  construire  pour  transporter  d'Egypte  un  obéiistjue  des- 
tiné à  orner  la  capitale  du  monde. 

Nous  avons  déjà  parlé  aux  articles  mélèze  et  pin  des  pro- 
tîuits  résineux  que  fournissent  les  différens  arbres  de  ce  genre, 
et  qui  sont  connus  sous  les  noms  de  térébenthine  ou  de  poix, 
de  goudron  ,  de  colophane,  suivant  leur  état  liquide  ou  solide 
et  les  préparations  qu'ils  ont  subies.  Les  sapins  donnent  des 
résines  loutà  fait  analogues.  C'est  du  sapin  commun  qu'on  relire 
la  térébenthine  dite  de  Strasbourg  ,  blanchâtre,  transparente  et 
de  la  consistance  d'un  sirop  épais.  La  plus  pure  s'obtient  en 
ouvrant  des  vésicules  qui  se  montrent  sous  l'cpiderme  avec 
mne  sorte  de  cornet  de  fer-blanc,  à  l'aide  duquel  on  recueille 
le  liquide  qu'elles  contenaient.  Cette  térébenthine  et  l'iiuile 
essentielle  qu'on  en  obtient  par  la  distillation,  jouissent  des 
mêmes  propriétés  excitante,  diurétique,  anthclmintique  qu« 
îa  térébenthine  de  Venise  fournie  par  le  mélèze.  Elle  peut  de 
même  être  employée  avec  avantage  contre  la  sciatiquc,  l'épi- 
lepsie;  mais  c'est  sous  le  mol  térebentlùne  que  l'usage  médical 
de  ces  substances  sera  exposé  en  détail. 

Il  découle  des  fentes  de  l'écorce  du  cèdre  une  sorte  de 
térébenthine  qui  parait  peu  différente  de  celle  du  mélèze.  Les 
anciens  reliraient  de  cet  arbre  une  huile  ou  suc  odorant  connu 
sous  les  noms  de  ccdi'ia  ou  cedriuni ,  dont  on  enduisait,  pour 
les  préserver  de  la  corruption  et  des  vers,  les  feuilles  de  pa- 
pyrus, sur  lesquelles  on  écrivait  des  ouvrages  précieux.  La 
même  substance  servait  en  Egypte  ii  l'embaumement  des  ca- 
davres. Il  paraît  au  reste  qu'il  y  avait  plusieurs  sortes  de 
<edria.  Les  produits  résineux  du  cèdre  sont  peu  connus  «t 
nullement  employés  aujourd'hui  chez  nous, 
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Le  sapin  baumier  d'Amérique  {abies  halsamea)  fournit  une 
térdbenlhine  conuue  dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de  baume 
liane  du  Canada^  et  aussi  quelquefois  Irès-improprcment  sous 
celui  de  baume  de  Gile'ad.  Ce  n'est  point  un  sapin  , mais  un 
aibie  très  différent  de  la  famille  des  lérébinlliacces ,  Va??ijris 
gilcadcnsis ,  oiif^inaire  de  l'Arabie,  qui  fournit  le  vrai  baume 
de  Giîéad.  Le  baume  blanc  du  Canada  ne  diffère  aucunement 
par  SCS  propriétés  de  la  térébenthine  ordinaire. 

I^e  sapin  pesse  ne  fournit  point  de  térébenthine  liquide.  Le 
suc  résineux  qu'on  en  relire  est  connu  sous  le  nom  de  poix 
et  spécialement  poix  blanche  ou  poix  de  Bourgogne.  Elle 
entre  dans  la  composition  de  divers  emplâtres.  ()n  l'emploie 
aussi  quelquefois  seule  comme  rubéfiante  pour  diminuer  ou 
faire  ce^îer,  en  irritant  fortement  la  peau  ,  des  douleurs  vio- 
.  L'iîtes  et  rebi-lles. 

Les  bo  iigeor.s  ou  les  jeunes  pousses  qui  terminent  les  ra- 
m'ai^Â  des  sapiris  ,  sont  regardés  comme  diurétiques  et  sudo- 
-i.iU';ues.  Leui  infusion  dans  le  vin  ou  dans  l'alcool  a  été  em- 
ployée utilement  dans  des  hydropisies  qui  ne  tenaient  pas  à 
des  lésions  organiques.  Leur  décoction  aqueijse,  qui  est  un 
peu  anière,  a  été  conseillée  dans  le  scorbut,  dans  les  affections 
vénériennes,  arthritiques.  On  l'a  aussi  employée  en  bains 
partiels  contre  les  ulcères  scorbutiques,  la  paralysie.  Des 
douleurs  rhumatismales  ont  été  soulagées  par  des  fumigations 
failesavecces  mêmes  bourgeons.  Le  même  moyen  a  quelcjuefois 
dissipé  des  goullemens  œdémateux  dépendant  d'une  faiblesse 
locale. 

On  prépare  en  Amérique  avec  les  jeunes  rameaux  du  sapin 
noir  {abies  nigra)  une  sorte  de  bière  appelée  bière  de  Spriice. 
Elle  se  fait  en  ajoutant  de  la  mélasse  ou  du  sucie  biul  à  la 
décoction  de  ces  rameaux,  et  en  laissant  ensuite  fermenter  le 
tout.  On  regarde  cette  boisson  comm.e  très-salutaire  et  comme 
un  anliscorbutique  utile  dans  les  voyages  de  long  cours. 
^L  le  docteur  F^eraudren  en  a  fait  fabriquer  avec  le  sapÎQ 
commua  ,  qui  étiit  saine  et  agréable  à  boire. 

Les  habitans  des  pays  du  nord  de  l'Europe  savent  se  pré- 
parer une  boisson  analogue. 

Dans  les  mêmes  contrées  septentrionales,  la  disette  fi  quel- 
quefois suggéré  l'idée  de  mêler  le  liber  de  ia  pesse,  qui  con- 
tient un  principe  muqueux  nutritif,  avec  la  larme  de  seigle  ou 
de  sarrasin  pour  en  faire  du  pain.  Les  enfans  le  mangent  sou- 
vent sans  préparation. 

Dans  les  \osgcs,  on  fait  usage  de  la  poix  blanche  dans  les 
lessives.  Elle  forme  avec  l'eau  qi;i  s'est  déjà  chargée  d'alcali 
en  passant  plusieurs  fois  sur  les  cendres,  unesorte  de  savon  de 
Starkey  ou  savonuie  résineuse,  qui  enlève  l«s  taches  du  linge 
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et  lui  donne  une  blancheur  plus  éclatanie.  Les  femmes  du 
pays  sont  persuadées  ()ue  le  linge  ainsi  lessive  n'est  point 
sujet  a  cire  rongé  par  les  rats  et  les  souris.         , 

Le  salin,  qui  fait  un  objet  de  commerce  considérable  pour 
les  Vosges,  provient  en  grande  partie  du  lessivage  de  la 
cendre  des  sapins. 

Le  bois  des  sapins  est  de  la  pins  grande  utilité  pour  la 
charpente  ,  la  menuiserie  et  pour  les  conslruclions  maritimes. 
Comme  tous  les  bois  résineux  ,  il  est  doué  de  la  propriélé  de 
résister  longtemps  à  l'humidité.  Celui  du  cèdre  était  célèbre 
parmi  les  anciens  qui  !e  regardaient  comme  incorruptible.  11 
ne  paraît  cependant  pas  supérieur  à  cet  égard  à  celui  de  nos 
sapins  ordinaires.  Le  bois  de  la  pesse  sert  particulièrement 
aux  luthiers  pour  faire  les  tables  sonores  de  leurs  instrumens 
à  cordes.  Ces  bois  sont  peu  estimés  pour  le  chauffage.  A  dé- 
faut de  l'écorce  de  chcne  ,  on  s'est  quelquefois  servi  de  celle 
«les  sapins  pour  le  tannage  des  cuirs. 

(loiseleur-deslongchamps  et  marquis.) 

SAPINDEES  ou  sapi>'Dacles  ,  sopindaceœ  :  famille  natu- 
lurelle  de  plantes  dicotylédones  ,  appartenant  à  notre  pre- 
mière classe  des  dipérianihées-poljpétales-supérovariées.  Leurs 
principaux  caractères  sont  les  suivans  :  calice  polyphylle  ou. 
inonophylle  et  découpé;  quatre  à  cinq  pétales  insérés  sur  un 
disque  hypogjne;  étamines  souvent  au  nombre  de  huit ,  à 
fîlamens  distincts,  insérés  sur  le  disque  ;  un  ovaire  supérieur  , 
surmonté  d'un  à  trois  styles  ;  un  drupe  ou  une  capsule  à  une 
deux  ou  trois  loges  contenant  chacune  une  ou  deux  graines. 

Les  sapindées  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  ,  rarement 
des  plantes  herbacées,  dont  toutes  les  espèces  sont  exotiques  ; 
aussi  n'avons  nous  encore  que  des  notions  fort  vagues  sur 
leurs  propriétés;  ainsi  l'on  sait  que  l'écorce  du  fruit  du  sa- 
pindiis  saponcivia^  Lin.,  est  savonneuse;  que  la  pulpe  du 
i'ruit  des  eiiplioria  et  des  Tiielicocca  a  une  saveur  douce  et 
agréable;  que  les  amandes  des  pekea,  du  saouari,  du  herlhol- 
letia  et  du  cupania,  sont  boimes  à  nianpjer  ,  et  donnent  par 
expressioa  une  huile  analogue  a  celle  des  amandes  douces. 

(r.OISELEUR-DESLOKGCHAMPS  ft  MARQCIS) 

SAPONAIRE,  s.  f.,saponaria  :  genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  caryophjllécs  et  de  la  décandrie  digy'uic,  dont 
les  principaux  caractères  sont  d'avoir  un  calice  tubuleux,  à 
<inq  dents,  nu  à  sa  base;  cinq  pétales  onguiculés;  dix  éta- 
mines; un  ovaire  supérieur  à  deux  styles;  une  capsule  mono- 
culaire, polysperme.  Les  botanistes  en  connaissent  une  quin- 
zaine d'espèces  :  la  suivante  est  la  seule  qui  soit  employée  en 
médecine. 

sAPONAip.E  OFFICINALE  ,  Vulgairement  SAve^NiÈnE,  heibe  à 
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foulon,  saponaria  ojficinalis^  Lirj.  ;  saponaria^  Pharm.  Ses 
racines  sont  viraces,  blanchâtres  ,  allongées,  lampan'es  :  elles 
produisent  plusieurs  tiges  cylindriques,  noueuses,  hautes  de 
deux  pieds,  garnies  de  feuilles  opposées,  sessiies,  ovales- 
lanceolees  ,  glabres  et  d'un  vert  peu  foncé.  Ses  fleurs  sont 
blanches  ou  d'un  rose  très  clair,  agréablement  odorantes  et 
disposées  en  corymbe  terminal.  Celte  plante  croît  dans  les 
buissons  et  sur  les  bords  des  champs.  Elle  fleurit  en  juillet  et 
août. 

La  racine  ,  les  liges  et  les  feuilles  de  la  saponaire  n'ont  point 
d'odeur,  mais  elles  ont  une  saveur  douceâtre,  légèrement 
amère  et  mucilagineuse.  Ou  les  emploie  indifféremment  ainsi 
que  les  sommilés  fleuries. 

La  décoction  de  ces  différentes  parties,  quand  on  l'agile 
d'une  manière  quelconque,  produit  de  la  mousse  à  la  manière 
de  l'eau  de  savon  ,  et  elle  a  la  faculté  d'enlever  les  taches  du 
lini:;c  qu'on  lave  dedans.  Cette  propriété  l'a  fait  employer  dans 
«|uelques  cantons  pour  servir,  en  guise  de  savon,  à  blanchir  le 
linge  et  les  vèlemens. 

La  propriété  savonneuse  de  la  saponaire,  connue  depuis 
longtemps ,  l'a  miseen  réputation  comme  apcritive  et  fondante, 
et  de  là,  e!le  a  été  conseillée  cl  souvent  mise  en  usage  dans 
1  ictère ,  dans  les  engorgemens  lymphatiques  et  dans  les  obstruc- 
tions des  viscères  du  bas-ventre  j  c'est  aussi  dans  ces  cas  qu'oa 
doit  lui  accorder  le  plus  de  confiance;  mais  ce  n'est  pas  là 
les  seules  vertus  qu'on  ait  reconnues  ou  attribuées  à  cette 
plante*,  on  l'a  encore  recommandée  comme  sudorifîque,  diu- 
rétique, dépurative,  anti-vénérienne,  etc.,  et,  comme  telle, 
on  trouve  qu'elle  a  été  employée  contre  les  dartres,  la  goutte, 
le  rhumatisme ,  la  sypliilis ,  l'hystérie,  la  leucorrhée  , l'asthme , 
l'épilepsie ,  etc.;  mais  il  s'en  faut  bien  que  les  observations 
rapportées  à  l'appui  des  succès  attribués  à  la  saponaire  ,  soient 
toujours  exactes,  et,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  il  est  même 
permis  de  douter  qu'elle  puisse  ou  qu'elle  ait  pu  jamais  être 
réellement  utile. 

La  saponaire  se  prescrit  le  plus  souvent  en  décoction  à  la 
dose  de  deux  à  quatre  gros  pour  une  pinte  d'eau.  On  fait 
aussi  quelquefois  usage  du  suc  extrait  des  parties  herbacées  de 
la  plante  lorsqu'elle  est  fraîche,  ou  de  l'extrait  aqueux  qu'où 
préparc  dans  les  pharmacies. 

i,TjDOLFP(Hyeronymns),  DisserUitio  de  radice  saponaria  ;  'vi-^".  Etfordice, 

1766. 
CAi'.rHEUSER  (  johannes-Fridericus),  Disscrtatio  de  saponaria  ;  in-4''.  Fran- 

cojurliad  f^iacirum,  i;(io, 

(LoiSKi:.Eiiii«OGsi.oNGcnAMPSct  marquis) 
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SAPONIFICATION,  s.  f.,  de  sapo  ,  savon  ,  el  de  facio ^ 
je  fais:  foriuation  de  savon  par  suite  de  la  conibiiiaison  «l'une 
huile  avec  un  alcali ,  ou  une  terre, ou  tout  corps  saponifiable  , 
Voyez  >AvoN.  ('■"•'*'•  M-) 

SAi^ORlb'IQUE  ,  adj.,  xaporificus  :  qui  a  de  la  saveur, 
par  op|)osiiioii  à  imipide  ^  <jui  manque  de  saveur;  ainsi  on 
dit  corps  saporitique  ou  sapide.  On  se  sert  plus  volonlieis 
de  celte  dernière  expression  qui  oHie  préciscniett  le  niême 
sens.  (  V.  V.  M  ) 

SAPOTÉES  ,  sapotaceœ  :  fanjille  de  plantes  dicotylédones 
dipe.  ianlhees  ,  à  fleur  rnonopetale  ,  à  ovaire  supérieur. 

Elle  oUVe  pour  carai  tcres  disl'nctifs  :  division  de  la  corolle 
en  nonibie  égal  ou  double  de  celles  du  calice;  baie  ou  diupe 
à  une  ou  plusieurs  loges  monospermes  ;  semences  grandes, 
osseuses,  lui>ante^,  à  ombilic  latéral  tiès-long. 

Les  sjpolées  sont  des  arbrisseaux  ou  des  arbres  remplis 
d'un  suc  lactescent',  à  feuilles  alternes,  à  fleurs  axiilaires. 
Toutes  sont  exotiques. 

Les  fruits  pulpeux ,  doux  et  légèrement  acidulés,  du  7/;/- 
77mwps  ele?igi,  de  Vimhricaria  malabarica ,  du  crfsopjUuni 
cainito  ,  et  de  divers  autres  arbres  de  la  famille  des  sapo- 
tées,  servent  d'alimens  dans  les  pays  où  ils  croissent.  La  sapo- 
tille, fruit  du  sapoliller,  oc/tr^i  .«o/jo/rt,  Lin. ,  est  regardée 
aux  Antilles  comme  le  meilleur  fruit  de  ces  îles  après  l'orange. 
On  en  cultive  plusieurs  variétés. 

Les  semences  des  sapotées  sont  généralement  oléagineuses. 
L'buile  qu'elles  contiennent  est  peu  fluide  et  se  concrèie  faci- 
lement en  une  sorte  de  beurre.  Le  hassia  hutyracea  ,  Roxb.  , 
connu  dans  l'Inde  sons  le  nom  de  tnava  ou  viadhuca  ^  en 
fournit  une  quantité  considérable.  On  s'en  sert  babiluelle- 
ment  pour  la  cui-^ine  ;i  la  côte  de  Goromandel.  L'arbre  décrit 
par  MungoPark  ,  qui  tournii  le  beurre  de  Barabarra  ou  de 
Bambouc,  est  sans  doute  une  espèce  voisine. 

Les  Indiens  mêlent  aussi  h  leurs  alimens  les  fleurs  dessé- 
chées du  mava  ,  et  les  naturels  de  Châtra  savent  même  en 
extraire  une  sorte  d'eau-de-vie. 

Le  suc  propre  laiteux  ,  qui  abonde  dans  toutes  les  sapotées  , 
paraît  plus  doux  qu'il  n'est  en  général  dans  les  autres  végé- 
taux lactescens.  C'est  à  cette  famille  qu'appartient  probable- 
ment l'arbre-vache  ,  dont  le  lait  est  employé  comme  nourri- 
ture dans  l'Acriérique  méridionale,  mais  dont  on  ne  connaît 
pourtant  pas  encore  la  iructificalion,  quoique  le  célèbre  voya- 
geur Humboidt  en  ait  rapporté  des  rameaux. 

Les  propriétés  médicales  des  sapotées  sont  encore  très-peu 
connues. 

Les  ecorces  de  plusieurs  espèces  A^achras  sont  astringentes  , 
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fi'biifuges  ;  elles  peuvent  uième,  suivant  Brown,  être  substi- 
tuées  au   quin(|uiiia  :  celle  du  bidero  cylum  inerme  ^  dont  le 
bois  Itès-dur  est  l'un  de  ceux  qu'on  a  désignés  sous  le  nom 
de  hoi'i  de  fer  j  passe  pour  anti-scorbulique,  anli-vëncricn. 
Les  semences  de  la  sapotille  sont  regardées  comme  diuré- 

tiqUCî.  (lOISELEUR-DKSLONGCllAMPS  et  MARJ^DIS) 

SAPOTILLE  ,  s.  f.  C'est  l'écorce  de  Vachras  sapota ,  Lin.  i 
aibie  dont  la  graine  donne  le  nom  à  la  famille  des  sapo- 
tillers  ,  de  l'iiexandrie  monogynie  de  Linné  ,  et  qui  croît 
dans  l'Amérique  méridionale.  Cette  écorce  passe  parmi  les  in- 
digènes pour  avoir  la  propriété  de  guérir  les  fièvres;  on  la  dit 
aussi  a:îlring{"nle.  Le  même  arbre  produit  des  fruits  charntis , 
d'une  saveur  douce,  un  peu  fade.  On  les  sert  sur  les  tables, 
mais  il  faut  pour  les  manger  cju'ils  commencent  presque  à 
pourrir,  c'est-à-dire  qu'ils  soient  blets,  comme  en  Europe  la 
nèfle  et  l'alise. 

Les  semences  de  ce  fruit  passent  pour  émulsivos  ,  calmantes  , 
diurétiques,  et  sont  employées  contre  la  colique  néphrétique. 

Il  transsude  de  l'écorce  un  suc  blanc  et  tenace,  qui  ne  paraît 
point  avoir  d'usage  médical. 

La  sapotille  ,  non  plus  que  les  autres  produits  do  ce  végé- 
tal ,  ne  sont  d'aucun  usage  en  Europe,  et  nous  n'avons  même 
que  des  détails  assez  peu  circonstanciés  sur  leurs  propriétés. 

tiCS  foui  Iles  d'une  autre  cspoce  appelée  bois  de  natte  ,  achra$ 
halata  d'ÂubIct,  qui  croît  dans  l'Inde,  sont  employées,  étant 
pilées,  contre  la  paralysie,  en  application  sur  les  parties  ma- 
lades, (mérat ) 

SAPOTTLLEFiS.  ^ojezsAPOTÉEs. 

SAPROPYllE  ,  s.  f. ,  sapropyrus  ,  de  (tat^oç  ,  putride  ,  et  de 
irup,  f'U.  Nom  que  M.  Swédiaur  donne,  dans  son  Novum  no- 
sologifp  methodicœ  systema  ^  à  la  fièvre  putride  ,  ou  synochits 
piUridus  des  Grecs.  Voyez  les  mots  synoque^  fièvre, 

(m.  g.> 


FIN    DU    QUÀKANTE-NEUVIEME   VOLUME. 


IMPRIMERIE  DE  C.  L.  F.  PANClvOUGJiE. 
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